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LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE 


^ Preface 

Antibiolor a 1 3 ans-Et I'Antibioguide en est a sa 1 Z8 ! 

Que de chemin parcouru ! 

Avec un objectif inchange : apporter une aide a la prescription 
des anti-infectieux a tous les prescripteurs des etablissements 
desoinsde LORRAINE 


Si I'objectifde « Bon Usage », de « Juste Usage », de « Moindre 
Usage » reste et restera notre priority avec un devoir de mise 
a jour regulier des recommandations, les editions a venir vont 
devoir integrer la reforme territoriale ! 

Notre region «Crand-Est» s'etend desormais de la Champagne- 
Ardenne a l’ Alsace. Antibiolor et son Antibioguide ont vocation a 
evoluer pour embrasser tout ceterritoireetrepondreauxbesoins 
de tous ses prescripteurs. Voila un nouveau defi a relever qui va 
nous conduire a travailler plus etroitement avec nos collegues 
de I'Est et de I'Ouest pour aboutir a un nouvel ouvrage partage. 


Une nouvel le aventure attend done les auteurs de I'anti bioguide. 
Que soient remercier ici tous les auteurs de cette version et des 
precedentes. Leur contribution sera a nouveau sollicitee pour 
poursuivre I'aventure au sein d'un groupe de travail qui sera 
necessairementelargi. 

Bonne reception et bonne lecture de cette ultime version 
«Lorraine» que je vous engage a conserver car elle sera collector! 

PrChRABAUD 

President du reseau Antibiolor 
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SITUATIONS CLINIQUES 


EXAMENS DIAGNOSTIQUES 


EXAMENS A VISEE DIAGNOSTIQUE DANS QUELQUES SITUATIONS CLINIQUES 
Situation clinique Examens a demander 


Radio thoracique, 

Hemocultures, 

+/- Examen cytobacteriologique des crachats 
+ /- Serologies 

[Legionelles, Chlamydia pneumoniae, 
BRONCHOPNEUMOPATHIE Chlamydia psittaci (si contage avec oiseau), 
Mycoplasmes] 

Ag solubles legionelles dans les urines, 

Ag solubles pneumocoques dans les urines 
en cas de sepsis severe, 

+/- recherche de virus (VRS, grippe, ...) 

Hemocultures, procalcitonine 

MENINGITE Ponction lombaire avec analyse cyto- 

bacteriologique, chimique, +/- anapath. 


+ PCR Herpes dans le LCR 
ENCEPHALITE Scanner cerebral et/ou IRM 

EEG 


PYELONEPHRITE AIGUE 


Hemocultures, bandelette urinaire, ECBU 
Echographie renale dans les 24 h si signe de compli- 
cation. 

+/- UIV ou Uroscanner 


DIARRHEE 


Coproculture selon lecontexte: 
recherche de Clostridium difficile 
(si antibiotherapie ou si nosocomiale), 
recherche de virus dans les selles, 
examen parasitologique des selles 
(selon contexte) 






SITUATIONS CLINIQUES 

INFECTIONS ABDOMI N ALES -1 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* ,e INTENTION 


ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality Posologie 



INFECTION 
COMMUNAUTAIRE 
DU LIQUIDE D'ASCITE 
CIRRHOSE 


£ coli 

Klebsiella spp. 
Enterocoque 


Cefotaxime IV 
+perfusion albumines 

J1-J3 

Ou 

Ceftriaxone IV 
+perfusion albumine 

J1-J3 


1 g/6h 


2 g xl/j 


Apres antibiogramme : 
Amoxiciline-ac. davulanique IV 
ou 

Ofloxacine IV ou per os 
H-perfusion albumine j1-j3 


2-4 g x3/j 
200 mg x2-3/j 


5 jours si CG3 
7 jours 
si autre 


PERITONITE 
COMMUNAUTAIRE 
PAR PERFORATION 
D ORGANE CREUX 
PATIENT NON CHOQUE 


Polymicrobien 

Aero-anaerobie 


Cefotaxime 

2gx3/j 

Allergie B 

+ imidazole 1 


lactamines 

Ou 


Levofloxacine IV 

Ceftriaxone IV 

2gx1/j 

+gentamicine IV 

+ Imidazole 1 


+ imidazole 1 

Ou 



Amoxiciline-ac. 

2gx3/j 

Ou 

davulanique IV 


Tigecydine IV 

+ Gentamicine IV 

3-5 mg/kg/j 



500mg x2 /j 
5-8mg/kg/j 


100 mg puis 50 mg x2 /j 


Locate 2-3 j 
Generate 
5-7 j 
Duree 

degentamicine 

<3j 


PERITONITE 
COMMUNAUTAIRE 
PAR PERFORATION 
D ORGANE CREUX 
PATIENT CHOQUE 


Polymicrobien 

Aero-anaerobie 

Levures 


Piperacilline- 
tazobactam 
+/- gentamicine 
+/- 

Antifungique IV^ 


16 g/IVSE 3 ou 
IVx4/j 

5-8mg/kg/j 


5-7 jours 
Duree degenta- 
micine <3-5 j 


PERITONITE 
POSTOPERATOIRE 
ABCES INTRA-ABDOMINAUX 
PASDEFACTEURDE 
RISQUE BMR 4 


Polymicrobien 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterocoque 
parfois Levures 
Anaerobies 


Piperacilline- 
tazobactam IV 

+/- amikacine IV 
+/- vancomycine IV 5 
(selon choc) 

+/- antifungique IV 2 


16 g/j 

20-30 mg/kg/j 


Allergie averee B lactamines 
ciprofloxacine 
+amikacine IV 
+ imidazole 1 
+vancomycine IV 5 
Ou 

aztreonam IV 
+amikacine IV 
+ imidazole 1 
+vancomycine 5 
Ou 

Tigecydine IV 
+ Ciprofloxacine 


400 mg x2-3/j 
20-30 mg/kg/j 


1gx3/j 

20-30 mg/kg/j 


100 mg puis 50 mgx2/j 
400 mg x 2-3/j 


8 a 15 jours 
Duree amika- 
cine <3-5 jours 





SITUATIONS CLINIQUES 

INFECTIONS ABDOMINALES • 2 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* re INTENTION 


ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Specialites 

Posologie 

Specialites 

Posologie 


PERITONITE 

Polymicrobien BMR 

Imipeneme IV 

Ou 

1 g x 3/j 



8 a 1 5 j 

POSTOPERATOIRE 

Pseudomonas aeruginosa BMR 

Meropeneme IV 

2 g x3/j 




ABCESINTRA- 

Enterocoques 

+/- amikacine IV 

20-30 mg/kg/j 



Duree 

ABDOMINAUX 

parfois Levures 

+/- vancomycine 5 




d'amikacine 

FACTEURDE RISQUE BMR 4 

Anaerobie 

(selon choc) 

+/- antifungique IV 2 




<3-5j 



Cefoxitine IV 

2g 

Allergie averee B lactamines 



APPENDICITE 

INFLAMMATOIRE 

Cf. ATBprophylaxie 

Ou 

Amoxiciline-ac. 
Clavulanique IV 

2g 

gentamicine 
+ imidazole 1 

3-5 mg/kg/j 

Dose unique 

APPENDICITE SUPPUREE 

OU PERITONITE 

LOCALISEE 

cf Peritonite communautaire 

Non choque 

2a 5 j 

PANCREATITE AIGUE 

Pas d’ATB sauf angiocholite associee 



Cefotaxime IV 

2gx3/j 

imipeneme IV 

1gx3/j 



INFECTION DE NECROSE 
DEPANH 
( 2 eme S EMAINE 
DEVOLUTION) 

APRES PRELEVEMENTS 


Enterobacteries ( Ecoli ) 

Enterocoques 

staphylocoques 

Anaerobies 

levures 


+ Imidazole 1 
Ou 

Ceftriaxone IV + 
imidazole 1 

+/- vancomycine 5 IV 
+/- antifungique IV 2 


2 gxl/j 


Ou 

meropeneme IV 
Ou 

ciprofloxacine IV 
+ imidazole 1 
+/- vancomycine 5 IV 
+/- antifungique IV 2 


1gx3/j 

400mg x2 a 3/j 


Associerau 

drainage 


ANGIOCHOLITE 

SPONTANEE 


Enterobacterie 
(£ coli, Klebsiella) 
Enterocoque 


Cefotaxime IV 
+ Imidazole 1 
Ou 

Ceftriaxone IV + 

imidazole 1 

Ou 

Amoxiciline-ac. 
davulanique IV 
Ou 

Piperacilline- 
tazobactam IV 

+ gentamicine 
5-8 mg/kg/j 
si sepsis severe 


2 g x3/j 
2 gxl/j 
2 g x3/j 
4 gx3/j 


Allergie B lactamines 
Levofloxacine IV 
+ imidazole 1 

+ gentamicine 
5-8 mg/kg/j 
si sepsis severe 


500mg x2/j 


10 jours 

Duree de genta- 
micine <3-5 j 
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INFECTIONS ABDOMINALES • 3 


SYNDROMES 

PRINCIPAUX 

OU 

GERMES 

SITUATIONS 

CIBLES 


ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* ,e INTENTION 


Specialties 

Posologie 



ANGIOCHOLITE POST- £ . . 
INTERVEHTIONNELLE •'I"***''*""' 




Amoxiciline-ac. 

1g/8h 

Allergie averee B 




davulanique IV + 


lactamines 

200 mg x 2/j 



Ou 


Ofloxacine IV ou PO 


SIGMOIDITE 

Polymicrobien 

Cefotaxime IV + 

1 gx3/j 

+ imidazole 1 


NON COMPLIQUEE 

aero-anaerobie 

imidazole 1 


Ou 




Ou 


Gentamicine IV 

3-5 mg/kg/ 



Ceftriaxone IV 

2 g xl/j 

+ imidazole 1 




+ imidazole 1 





7 Imidazole soit metronidazole 500 mg x3/j soit omidazole 1.5 g/j 

2 Traitement antifongique probabiliste si : 

• Peritonite grave et 3 parmi 4 criteres : 

Etatdechoc 

Sexefeminin 

Chirurgie sus-mesocolique 
Antibiotherapie depuis plus de 48 h 

• Levures a I'examen (directe ou culture) dans les peritonites communautaires graves et en 
tous cas dans les peritonites nosocomiaux. 

3 Apres dose de charge de 4 g sur 30 mn. 

Echinocandines a preferer dans la plupart des cas, en particulier si etat de choc ou exposition aux 
azoles dans les 3 mois ou facteurs de risque pour infection a C.glabrata ou C.krusei 

4 risque BMR si 2 criteres sur 6 parmi 

• Traitement par CG3 ou FQ dans les 3 derniers mois 

• Presence de BLSE ou Pseudomonas aeruginosa resistant 
a la ceftazidime Car R dans les 3 mois 

• Hospitalisation a I'etranger dans les 12 mois 

• Vivant EPHAD avec SV a demeure ou gastrostomie 

• Echec du traitement par CG3, FQ ou piperacilline + tazobactam 

• Recidive precoce (<15 jours) d'une infection traitee par piperacilline-tazobactam pendant 
aumoins3jours. 

5 Vancomycine charge de 20 mg/kg sur une heure (basee sur le poids reel) puis perfusion continue 
de 30-40 mg/kg/j. Pour la vancocinemie cible cf p 103. 
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DIARRHEES 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE1* re INTENTION 

ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 






Ceftriaxone IV 

Ig/jIVou IM 


TOXI-INFECTION 

Salmonella 
non typhique 

Abstention* 


ou Ciprofloxacine PO 
ou Azithromycine PO 

500 mg x 2/j 

500 mg J1 puis 

250 mg x 1/j (de J2 a J5) 

Pendant 

5 jours 

ALIMENTAIRE 




ou Cotrimoxazole fort PO 

1 cp x 2/j 


COLLECTIVE 

Staph, aureus 

Bacillus cereus 

Cl. perfringens 

Abstention 






C coli enterotoxinogene 






AUTRES SITUATIONS 

FIEVRE TYPHOIDE 

Salmonella typhi 

Ceftriaxone IV 

60 a 75 mg/kg/j 
(maxi 4g/j) 

Ofloxacine*** 
ou Ciprofloxacine PO*** 

15 mg/kg/j 

5a7}fbrmes 
non compliquees** 




ou Azithromycine PO*** 

10 mg/kg/j 

7j 

DIARRHEE 

BACTERIENNE 

Yersinia enterocolitica 

Ciprofloxacine PO 

500 mg x 2/j 

Doxycycline PO 
Cotrimoxazole fort 

100 mg x2/j 

1-0-1 

lOj 

Shigelle 

Ceftriaxone IV, IM 

2g/24h 

Ciprofloxacine PO 

500 mg x 2/j 

3 a 5 j 

Campylobacter 

Azithromycine 

500 mg J1 
puis 250mg xl/j 

Ciprofloxacine PO*** 

500 mg x2/j 

5j 

DIARRHEE 

Giardia intestinalis 

Metronidazole PO 

500 mg x3/J 



5 a 7j 

PARASITAIRE 

Entamoeba histolytica 

Metronidazole PO 
+Tiliquinol PO 

500 mg x3/J 

2 cp x2/j 



7 a lOj 


Parvovirus 






DIARRHEE 

VIRALE 

Rotavirus 

Calicivirus 

Adenovirus 

Abstention 





COLITE PSEUDO- 
MEMBRANEUSE 

Clostridium difficile 

Cf chap 3 


* sail f si sujet age, jeune enfant, sujet presentant un deficit immunitaire ou porteur d'une prothese 
vasculaire ou articulaire, patient drepanocytaire et au corns des formes semes. 

**si formes compliquees, 10 a 14 jours 

*** Selon I'antibiogramme et CMI a la Ciprofloxacine (avis specialise pour le choix) 
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INFECTIONS URINAIRES : CYSTITES 


(Mise au point de la SPILF mai 2014 actualisee en novembre 2015) 


SYNDROMES OU SITUATIONS 

ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE ALTERNATIVE 

ANTIBIOTHERAPIE DOCUMENTEE 

CYSTITE SIMPLE 
(BU RECOMMANDEE) 

Pivmecillinam 
(400mg x 2/j pendant 5 j) 

A defaut : 

Fosfomycine-trometamol (3g dose unique) 

Ofloxacine* (400mg dose unique) 
ou 

NitrofurantoTne (lOOmg x3/j 
pendant 5 j) 


CYSTITE A RISQUE 

DE COMPLICATION 
(ECBUAVANT TRAITEMENT) 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 7 j 

NitrofurantoTne (lOOmg x 3/j pendant 7 j) 

Ofloxacine* 200mg x 2/j pdt 5 j 

Amoxicilline 1g x 3/j pdt 7j 

Pivmecillinam 400mg x 2/j pdt 7 j 

NitrofurantoTne lOOmg x 3/j pdt 7 j 

Trimethoprime (300mg xl/j pdt 5j 

Amox-dav 1g x 3/j, ou Cefixime 200mg x 2/j pdt 7j, 
ou Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » Icp x 2/j 
ou Ofloxacine 200mg x 2/j pdt 5j 

Fosfomycine-trometamol 3g dose unique (avis 
specialise) 

CYSTITE RECIDIVANTE 

Si au moins 1 episode par mois et apres echec des mesures 
prophylactique non antibiotique : 

- Cystite post-coTtale : trimethoprime** lOOmg Icp dans - Autre situations : trimethoprime** lOOmg xl/j ou fosfomycine trometamol 3g 

les 2h precedent ou suivant le rapport (max 1 fois/j) ou dose unique tous les 7j 

fosfomycine-trometamol 3g dose unique dans les 2h 
precedent ou suivant le rapport (max tous les 7j) 


' Sau f si traitement par fluoroquinolone dans les 6 derniers mois 

'* en cas d'indisponibilite du trimethoprime, le trimethoprime-sulfamethoxazole 80/400 mg 
est une alternative 
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INFECTIONS URINAIRES : PYELONEPHRITES (Mise au point de la SPILF mai 2014 actualisee en novembre 2015) 


SYNDROMES OU SITUATIONS 

ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE ALTERNATIVE 

ANTIBIOTHERAPIE DOCUMENTEE 

PYELONEPHRITE AIGUE 

SANS SIGNEDE GRAVITE 

Ofloxacine** (200mg x2/j) P0 

- Si pas de facteurs de risque de complication* : ou a defaut ^ 

Ofloxacine** (200mg x2/j) P0 ou a defaut IV Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) 

- Si facteurs de risque de complication* : Ceftriaxone IV, IM ou ^fotaxime IV (2g x 3/j) 

(2g x 1/j) ou Cefotaxime IV (2g x 3/j) Aztreonam (2g x 3/j IV ou IM) 

Amikacine (30mg/kg x 1/j) 

Amoxicilline Igx 3/j pdt 10 a 14j 

Amox-dav Igx 3/j pdt 10 a 14j 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 10 a 14j 

Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 7j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 1 0 a 1 4j 

PYELONEPHRITE AIGUE 

AVEC SIGNESDE GRAVITE 

Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) ou Cefotaxime IV 2g x 3/j 
+ 

Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV pdt 1 a 3 j) Aztreonam (2g x 3/j IV) 

Si antecedent de BLSE ou si choc septique + facteur de + 

risque de BLSE*** : Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV pdt 

Imipeneme (Igx 3/j IV) ^j) 

+ 

Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV pdt 1 a 3 j) 

Amoxicilline Igx 3/j pdt 10 a 14j 

Amox-dav Igx 3/j pdt 10 a 14j 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 10 a 14j 

Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 10 a 14j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 1 0 a 1 4j 


1 er choix : 

Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 10 a 14j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 1 cp x 2/j 
pdt 10 a 14j 

Amox-dav suravis specialise 

Piperacilline-tazobactam sur avis specialise 
Ceftriaxone ou Cefotaxime sur avis specialise 
Ceftazidime sur avis specialise 
Cefepime sur avis specialise 

2^ me choix : 

Temocilline sur avis specialise 
Cefoxitine suravis specialise 
Aminosides suravis specialise 

3^ me choix : 

Imipeneme (1g x 3/j IV) pdt 10 a 14j 

* Facteurs de risque de complication : grossesse, anomalie organique ou fonctionnelle de I'arbre 
urinaire, immunodepression grave, insuffisance renale chronique severe (clairance < 30 ml/min), age 
(patient de plus de 75 ans ou patient de plus de 65 ans avec > 3 criteres de fragilite (criteres de Fried 
: vitesse de marche lente, faible endurance, faiblesse/fatigue, activite physique reduite, perte de poids 
involontaire au cours de la derniere annee)) 

** Saufsi traitement par fluoroquinolones dans les 6 derniers mois 

*** colonisation urinaire ou lil a EBLSE < 6 mois, antibiotherapie par penicilline+inhibiteur, (26 ou 

(36 ouFQ<6 mois, voyage recent en zone d'endemie d'EBLSE, hospitalisation datant de <3 mois. 


PYELONEPHRITE AIGUE 
DOCUMENTS A EBLSE ET 
SELON L'ANTIBIOGRAMME 
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INFECTIONS URINAIRES MASCULINES 


(Recommandations de bonne pratique de la SPILF decembre 2015) 


SYNDROMES OU SITUATIONS 

ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE ALTERNATIVE 

antibiotherapie documentEe 

INFECTION URINAIRE 

MASCULINE SANS SIGNES 

DEGRAVITE 

Ofloxacine* (200mg x2/j) PO 

Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) ou a defaut IV 

ou Cefotaxime IV (2g x 3/j) Aztreonam (2g x 3/j IV ou IM) 

Amikacine (30mg/kg x 1/j) 

Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 14j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 1 4j 

Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) ou Cefotaxime IV 
(2g x 3/j) pdt 21j 

Amoxicilline 2g x 3/j pdt 21j 

INFECTION URINAIRE 

MASCULINE AVEC SIGNES 

DEGRAVITE 

Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) ou Cefotaxime IV 2g x 3/j 

Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV pdt 1 a 3 j) Aztreonam (2g x 3/j IV) 

Si antecedent de BLSE ou si choc septigue + facteur de + 

risque de BLSE** : Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV 

pdt 1 a 3 j) 

Imipeneme (Igx 3/j IV) 

+ 

Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV pdt 1 a 3 j) 

Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 14j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 1 4j 

Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) ou Cefotaxime IV 
(2g x 3/j) pdt 21j 

Amoxicilline 2g x 3/j pdt 21j 


1 er choix : 


INFECTION URINAIRE 
MASCULINE DOCUMENTEE 
A EBLSE ETSELON 
L'ANTIBIOGRAMME 


Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 14j 
Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 1 4j 

Ceftriaxone ou Cefotaxime sur avis specialise 
Ceftazidime sur avis specialise 
Cefepime sur avis specialise 

2^ me choix : 

Temocilline sur avis specialise 
Cefoxitine sur avis specialise 
Aminosides sur avis specialise 


3^ me choix : 

Imipeneme (1g x 3/j IV) pdt 10 a 14j 


* Saufsi traitement par fluoroquinolones dans les 6 derniers mois 

** Colonisation urinaire ou IU a EBLSE < 6 mois, antibiotherapie par penicilline+inhibiteur, 

C2G ou C3G ouFQ<6 mois, voyage recent en zone d'endemie d'EBLSE, hospitalisation datant 
de< 3 mois. 
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les FQ ne sont pas recommandees si le patient en a re<;u dans les 6 mois precedents quelle 
qu'en soit I' indication. 
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SYNDROMES OU SITUATIONS 

ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE 

ALTERNATIVE 

ANTIBIOTHERAPIE DOCUMENTEE 

COLONISATION URINAIRE 
GRAVIDIQUE 


Amoxicilline 1 g x 3/j pdt 7j 

Pivmecillinam 400mg x 2/J pdt 7j 

Fosfomycine trometamol 3g dose unique 

Trimethoprime 300mg xl/j pdt 7j 
(a eviter les 2 premiers mois) 

NitrofurantoTne lOOmg x 2/j pdt 7 j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

Icp x 2/j pdt 7j (a eviter les 2 premiers mois) 

Amoxicilline-acide davulanique 1g x 3/ pdt 7j 
(sauf si risque d'accouchement imminent), 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 7j 

Ciprofloxacine 500mg x 2/j pdt 7j 

CYSTITE GRAVIDIQUE 
(ECBU RECOMMANDE) 

Fosfomycine-trometamol (3g dose unique) 

Pivmecillinam 

(400mg x 2/j pendant 5 j) 

NitrofurantoTne 
(lOOmgx 2/j pendant 5 j) 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 7j 
Ciprofloxacine* 500mg x 2/j pdt 7j 

Amoxicilline Igx 3/j pdt 7j 

Pivmecillinam 400mg x 2/J pdt 7j 

Fosfomycine trometamol 3g dose unique 

Trimethoprime 300mg xl/j pdt 7j 
(a eviter les 2 premiers mois) 

NitrofurantoTne lOOmg x 2/j pdt 7 j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

Icp x 2/j pdt 7j (a eviter les 2 premiers mois) 

Amoxicilline-acide davulanique 1g x 3/ pdt 7j (sauf si 
risque d'accouchement imminent), 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 7j 

Ciprofloxacine 500mg x 2/j pdt 7j 

PYELONEPHRITE AIGUE 
GRAVIDIQUE SANS SIGNE 
DE GRAVITE 

Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) 
ou Cefotaxime IV 2g x 3/j 

Aztreonam (2g x 3/j IV ou IM) 

(en hospitalisation) 

Ciprofloxacine* 500mg x2/j po 

Amoxicilline Igx 3/j pdt 10 a 14j 

Amox-clav Igx 3/j pdt 10 a 14j 

Cefixime 200mg x 2/j pdt 10 a 14j 

Ciprofloxacine 500mg x 2/j po pdt 10 a 14j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

Icp x 2/j pdt 10 a 14j 


' Sau f si traitement par fluoroquinolones dans les 6 derniers mois 
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SYNDROMES OU SITUATIONS ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE 


Ceftriaxone IV, IM (2g x 1/j) 
ou Cefotaxime IV 2g x 3/j 
+ 


PYELON EPHRITE AIGUE 
GRAVIDIQUE AVEC SIGNES 
DE GRAVITE 


Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV pdt 1 a 3 j) 

Si antecedent de BLSE ou si choc septique 
+ facteur de risque de BLSE** : 


Imipeneme (1g x 3/j IV) 

+ 

Amikacine** (30 mg/kg x 1/j IV pdt 1 a 3 j) 


PYELONEPHRITE AIGUE 
DOCUMENTS 
AEBLSE ETSELON 
L'ANTIBIOGRAMME 


ALTERNATIVE ANTIBIOTHERAPIE DOCUMENTEE 


Amoxicilline 1g x 3/j pdt 10 a 14j 
Amox-clav 1g x 3/j pdt 10 a 14j 
Cefixime 200mg x 2/j pdt 10 a 14j 
Ciprofloxacine 500mg x 2/j po pdt 10 a 14j 

Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 10a 1 4j 


1 er choix : 

- Ofloxacine 200mg x 2/j po pdt 10 a 14j 

- Sulfamethoxazole-trimethoprime « fort » 

1 cp x 2/j pdt 10 a 14j 

-Amox-clav sur avis specialise 

- Piperacilline-tazobactam sur avis specialise 

- Ceftriaxone ou Cefotaxime sur avis specialise 

- Ceftazidime sur avis specialise 
-Cefepime sur avis specialise 

2^ me choix : 

-Temocilline sur avis specialise 

- Cefoxitine sur avis specialise 
-Aminosides sur avis specialise 

3^ me choix : 

Imipeneme (1g x 3/j IV) pdt 10 a 14j 


Aztreonam (2g x 3/j IV ou IM) (en 
hospitalisation) 

+ 

Amikacine (30 mg/kg x 1/j IV 
pdt 1 a 3 j) 


** Colonisation urinaire ou IU a EBLSE < 6 mois, antibiotherapie par penicilline+inhibiteur, 

C2G ou C3G ouFQ<6 mois, voyage recent en zone d'endemie d'EBLSE, hospitalisation datant 
de< 3 mois. 
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SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* ,e INTENTION 


ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 


INFECTIONS GENITALES 
HAUTES 

NON COMPLIQUEES 

Salpingite 

Endometrite 

Chlamydia trachomatis 
Gonocoque 

Enterobacteries 

Enterocoques 

Anaerobies 

Doxycydine 

+ Metronidazole 

(+/- Ceftriaxone)* 

100 mg 2 fois/j 
IV/PO 

500 mg 3 fois/j 
IV/PO 

(500 mg 1 injec- 
tion IM unique) 



14 jours 

INFECTIONS GENITALES 
HAUTES COMPLIQUEES 
Pelvi-peritonite 

Pyosalpynx 

Abcesdu Douglas 
Abcestubo-ovariens 

Drainage chirurgical +++ 

Chlamydia trachomatis 
Gonocoque 

Enterobacteries 

Enterocoques 

Anaerobies 

Ceftriaxone 

+ Metronidazole 

+ Doxycydine 

1 a 2 g 1 fois/j IV 

500 mg 3 fois/j 
IV/PO 

100 mg 2 fois/j 
IV/PO 

Ofloxacine 
+ Metronidazole 

ou 

Cefoxitine 
+ Doxycydine 

400 mg 2 fois/j IV/PO 

500mg 3 fois/j IV/PO 

1 a 2 g 3 fois/j IV 

100 mg 2 fois/j IV/PO 

14 jours 


* One injection IM complementaire de Ceftriaxone 500 mg doit etre associee secondairement en cas de 
decouverte de gonocoque, ou d'emblee en fonction da contexte (haute prevalence, facteurs de risque, 
suivialeatoire,...) 








1 


SITUATIONS CLINIQUES 


31 


INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 


SYNDROMES 

PRINCIPAUX 

ANTIBIOTHERAPIE 


ALTERNATIVE 


OU 

GERMES 

DE 1 e,e INTENTION 




DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 




Ceftriaxone 

500 mg IM 

Cefixime 

400 mg PO (dose unique) 



Gonocoque 

+ Azithromycine 

IgPO (dose 

+ Azithromycine 

IgPO (dose unique) 


URETRITES 

(Miseau point AFSSAPS 

Ureaplasma urealyticum 

ou 

unique) 

ou 


Dose unique 
sauf 

2008) 

Chlamydia trachomatis 

Ceftriaxone 

500 mg IM 

Cefixime 

400 mg PO (dose unique) 

doxycydine 



+ Doxycydine 

100 mg 

2 fois/j /7j 

+ Doxycydine 

100 mg 2 fois/j /7j 


SYPHILIS PRECOCE 


Benzathine 

2,4 Mill IM 

Doxycydine 

100 mg 2 fois/j PO 

Dose unique 

(primaire, secondaireet 
latente < 1 an) 

Treponema pallidum 

Penicilline 

Dose unique 


pendant 14 jours 

ou 14 jours 



Benzathine 

2,4MUIIM 

Doxycydine 

100 mg 2 fois/j PO 

3 doses 

SYPHILIS TARDIVE 
(latente > 1 an) 

Treponema pallidum 

Penicilline 

3 injections a 
unesemaine 

d'intervalle 


pendant 28 jours 

ou 28 jours 

NEUROSYPHILIS ET 

SYPHILIS TERTIAIRE 

Treponema pallidum 

Penicilline G 

18 a 24 MUI/j 
(3 a 4 Mill 
toutes Ies4h) 



10 a 21 jours 

Hospitalisation et PL 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 1 


(conference de consensus SPILF mars 2006 et mise au point AFSSAPS 2010) 



PNEUMONIES HORS CONTEXTE GRIPPAL 


SUJETS JEUNES 

SANS COMORBIDITE 

Pneumocoque 

Mycoplasma pneumoniae 
Chlamydia pneumoniae 

Amoxicilline POou IV 

ou 

Pristinamycine PO 

1 g x 3 /j 

1 g x 3/j 

Si echec beta-lactamine 
a 48-72h : ajouter un 
macrolide ou substituer 
par Pristinamycine PO 

1 g x 3/j 

7j 

sujets Ages 

OU COMORBIDITE 

Pneumocoque 

H.infiuenzae 

Enterobacteries 

Mycoplasma pneumoniae 
Chlamydia pneumoniae 

Amoxicilline -acide 
davulanique PO, IV 

ou 

Cefotaxime IV 

ou 

Ceftriaxone IV, IM 

1 g x 3/j 

1-2 gx 3/j 

1-2 g x 1 /j 

Si echec beta-lactamine 
a 48-72h : 

Ajouter un macrolide 
ou substituer par 
Levofloxacine PO* 

500 mg x 1/j 

7j 


Legionella pneumophila 

Azithromycine PO 

500 mg x 1/j 

Clarithromycine PO 

500 mg x 2/j 

5 j pour 





ou roxithromycine PO 

150 mg x 2/j 

I'azithromycine 

LEGIONELLOSE 




oujosamycine PO 

1 g x 2/j 

8-14 j pour les 





ou spiramycine PO 

3M Ul x 3/j 

autres macro- 





ou erythromycine PO 

1 g x 3/j 

lides 


PNEUMONIES CONTEXTE GRIPPAL 


SUJETS JEUNES 

SANS COMORBIDITE 

5 aureus 

Haemophilus influenzae 
Streptococcus pyogenes A 

Amoxicilline -acide 
davulanique P0, IV 

1 g x 3/j 

Pristinamycine PO 

1 g x 3/j 


SUJETS AGES 

OU COMORBIDITES 

Amoxicilline -acide 
davulanique PO, IV 
ou Cefotaxime IV 
(ou Ceftriaxone IV, IM, 

SC)** 

1 g x 3/j 

1-2 gx 3/j 

1-2 gx 1/j 

Levofloxacine PO 

500 mg x 1/j 

7j 


* Les fluoroquinolones ne doivent pas etre preserves si le patient a re<;u une fluoroquinolone, quelle 
qu'en soit I'indication, dans les 3 derniers mois. II est recommande de les utiliser avec prudence en 
institution (risque de transmission de souches resistantes) et chez le sujet age. 

**Le Cefotaxime est a utiliser preferentiellement en raison d'une meilleure activite intrinseque sur 
Staphylococcus. 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 2 


(conference de consensus SPILF mars 2006 et mise au point AFSSAPS 2010) 


SYNDROMES 

0U 

SITUATIONS 


PRINCIPAUX 

GERMES 

CIBLES 


ANTIBIOTHERAPIE 
DE1® re INTENTION 


bMUAMUNb UbLtb specialties 

PNEUMONIES COMMUNAUTAIRES GRAVES USI, REANIMATION 


Posologie 


ALTERNATIVE 


Specialites Posologie 


PNEUMONIES HORS CONTEXTE GRIPPAL 


SUJETS JEUNES, 

sujets Ages, 


SUJETS AVEC COMORBIDITE 


Pneumocoques 
- Intracellulaires 


Cefotaxime IV 
ou 

Ceftriaxone IV, IM, SC 
+ macrolides IV 


1-2 g x3/j 

1-2 g/j 


Cefotaxime IV 
ou 

Ceftriaxone IV, IM, SC 
+ Levofloxacine IV* 


1 -2 g x 3/j 

1-2 g/j 
500 mg x 1/j 


7j 




Piper-Tazo IV 

4 g x 3/j 

Ceftazidime IV 

2 g x 2/j 


TOUS SUJETS SI SUSPICION 

P. AERUGINOSA 

Suspicion de Pseudomonas 
aeruginosa 

+ Amikacine IV 
ouTobramycine IV 
+ Macrolide IV ou FQ 

15 a 30 mg/kg/j 

3 a 8 mg/kg/j 

ou Imipeneme IV 
+ Amiklin IV 
ouTobramycine IV 
+ Macrolide IV ou FQ 

1 g x 3/j 

15 a 30 mg/kg/j 

3 a 8 mg/kg/j 

7-14 j 

aminoside 

<3j 



Monotherapie par 


Autre association de 





fluoroquinolone IV 


2 molecules au seinde 





(preferablement 


3 families: 





levofloxacine) 

500 mg x 1-2/j 

• Fluroquinolone IV : 





ou 


levofloxacine 

500 mg x 1-2/j 


LEGIONELLOSE 


Association 


ofloxacine 

400-800 mg en 2-3 perf./j 



fluoroquinolone IV 


ciprofloxacine 

400 mg x 2-3/j 

21 j 

(YCOMPRISLE PATIENT 

Legionella pneumophila 

(preferablement 

500 mg x 1-2/j 



10 j pour 

IMMUNODEPRIME) 


levofloxacine) 

• Macrolide IV : 


I'azithromycine 



+ 


spiramycine 

3 M U 1 x 3/j 




macrolide IV 
(preferablement 

3 M Ul x 3/j 

erithromycine 

1 g x 3-4/j 




spiramycine) 

ou 

Azithromycine PO 

• Rifampicine IV 

20-30 mg/kg en 2 perf./j 




PNEUMONIES CONTEXTE GRIPPAL 


CAS GENERAL 

S aureus 

Haemophilus influenzae 
Streptococcus pyogenes A 

Cefotaxime IV „ _ 

+/- Macrolide IV 1 ' 2gx3/j 

Cefotaxime IV 
+/- Levofloxacine IV* 

1 g x 3/j 

500 mg x 1/j 

T) 

PNEUMONIE GRAVISSIME, 
PNEUMONIE NECROSANTE 

5 aureus secreteur 

de la leucocidine de Panton 
Valentine 

Cefotaxime IV 1 -2 g x 3/j 

+ Glycopeptide 

+ Clindamycine 600 mg x3/j 

ou Rifampicine 20 mg /kg/j 

Cefotaxime IV 
+ Linezolide IV 

2 g x 3/j 

600 mg x 2/j 

7-1 4 j 


les fluoroquinolone s antipneumococciques ne doivent pas etre prescrites si le malade a recu une 
fluoroquinolone quelle qu'en soit I'indication depuis moins de 3 mois 
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SYNDROMES 

OU 

SITUATIONS 


ABCESDU POUMON 
(drainage bronchique 
et kinesitherapie 
respiratoire) 


PLEURESIE PURULENTE 


PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1® re INTENTION 

CIBLES 

Specialites Posologie 

BGN 

Staphylocoque 

Anaerobies 

Amoxicilline 1 g x 3/j 

+ acclavulanique 
+ Aminoside IV 

ou 

+ levofloxacine IV* 500 mg x 2/j 

Idem abces (drainage +++) 


ALTERNATIVE 


Specialites Posologie 


Piper-tazolV 

ouGG 

+ Metronidazole 
+ Aminoside 
ou 

+ levofloxacine IV* 



4 g x 3/j 
500 mg x 3/j 

500 mg x 2/j 


4a6sem 

(aminoside 

<3j) 


3 a 4 sem. 


EXACERBATIONS AIGUES DE BPCO 


(conference de consensus SPILF mars 2006 et mise au point AFSSAPS 2010) 


BRONCHITE AIGUE 

SUJET SAIN 

Virus 

Pas d'antibiotique 

ABSENCE DE DYSPNEE* 

• Bronchite chronique simple 

• BPCO stades 1 

• BPCO stade II 

50% <VEMS <80% 

Expectoration chronique 

Virus +++ 

Pneumocoque 

H influenzae 

Mcatarrhalis Enterobacteries 


Virus +++ 

Antibiotherapie 

Pristinamycine PO 

1g x 3/j 

4j 

DYSPNEE D'EFFORT* 

Pneumocoque 

seulement si tranche 

Ou 



BPCO stade III 

H influenzae 

expectoration puru- 

Cefuroxime PO 

250mg x 2/j 

7j 

30% <VEMS <50% 

Mcatarrhalis 

lente verdatre 

Cefpodoxime PO 

200 mg x 2/j 

7 j 


Enterobacteries 

Amoxicilline P0 1 g x 3/j pt 7j 

Cefotiam PO 

200 mg x 2/j 

7j 

DYSPNEE DE REPOS* 

Virus +++ 







Antibiotherapie 

Ceftriaxone IV,IM,SC 

Igxl/j 


BPCO stade IV 

VEMS<30% 

Pneumocoque 

H. influenzae 

systematique 

Levofloxacine PO** 

500 mg x 1/j 

7 j 

Hypoxemie de repos 

M. catarrhalis 

Amox 

+ Acdavulanique PO 1 g x 3/j pt 7j 

Ciprofloxacine PO** 
seulement si 

500 mg x 2/j 


ou VEMS<50% 

Enterobacteries 


Pseudomonas aeruginosa 



si Pa02<60mmHg 

P aeruginosa 






* a I'etat de base en dehors de toute exacerbation. 

**les fluoroquinolones antipneumococciques ne doivent pas etre prescrites si le malade a re<;u une 
fluoroquinolone quelle qu'en soit I'indication depuis moins de 3 mois 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 4 

Pneumopathies nosocomiales (1) 


DIAGNOSTIC DES PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES 


Suspicion clinique de pneumopathie : 

• Critere radiologique 

- Apparition ou aggravation d'infiltrats evocateurs 

• Et au moins un critere de syndrome infectieux : 

- Hyperthermie > 38°C sans autre cause 

- GB > 12 G/L ou < 4 G/L 

• Et au moins un critere parmi : 

-Toux ou dyspnee 

- Apparition ou modification de secretions purulentes 
-Auscultation evocatrice 

- Aggravation gazometrique 


Recherche bacteriologique recommandee : 

-prelevement distal protege 
-LBA 

- brosse 
-ECBC 

- aspiration tracheale 

- Hemocultures 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 5 

Pneumopathies nosocomiales (2) 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1® re INTENTION 

ALTERNATIVE 

durEe 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality Posologie 

Speciality 

Posologie 


PNEUMONIES 

NOSOCOMIALES 

PRECOCES < 5 J 

SANS FACTEURS 

DE RISQUE DE BACTERIES 
MULTI-RESISTANTES* 

- Enterobacteries 

- Haemophilus influenzae 
-SAMS 

- Pneumocoque 

Cefotaxime IV 2 g x 3/j 

ou 

Ceftriaxone IV, IM, SC Igxl/j 

ou 

Amoxicilline 2 g x 3/j 

-acdavulanique IV 
± Aminoside 
si sepsis severe 

Levofloxacine IV, 

PO desque possible 

500 mg x 2/j 

8j 

PNEUMONIES 

NOSOCOMIALES 

- Enterobacteries resistantes 

Piperaciline- 4 g x 4/j IV 

tazobactam 

Ou 

Ceftazidime 2 g IVL 

puis 6 g/j IVSE 

Ou 

Ciprofloxacine 

Linezolide 

400mg x 2-3/j IV 

600mg x 2/J IV 
relais PO desque 
possible 

• 8 j 

TARDIVES > 5 j 

OU PRECOCES 

AVEC FACTEURS 

DE RISQUE 

DE BACTERIES 
MULTI-RESISTANTES* 

Pseudomonas aeruginosa 

Acinetobacter 

Stenotrophomonas 

SAMR 

Imipeneme 1 g x 3/j IV 

ou Meropeneme 1 g x 3 /j IV 

+ 

Amikacine 20 mg/kg/j 

+ 3 j (max 5j) 

Vancomycine 1 30-40 mg/kg/j 

IVSE si FDR de 
SARM ou choc 
septique 



• saufsi 

Pseudomonas 

Acinetobacter 

Stenotrophomonas 

15j 


Facteurs de risque de bacteries multi-resistantes (BMR) 

• Antibiotherapie dans les 90 j 

•Hospitalisation 

- Actuelle de plus de 5 j (surtout si ecologie locale en faveurde BMR) 

- Recente, de plus de 2 j dans les 90 j 

• Residence en SSR, Long sejour, MDR medicalisee, ou soins a domicile 

• Dialyse chronique 

• Immunodeprime 

1 Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la vancocinemie cible cf.pl 03 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 6 

Pneumopathies nosocomiales (3) 


PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES ET DESESCALADE ANTIBIOTIQUE 


Evaluation du traitement H48 - H72 


SUCCES 





Germes 

sensibles 

Absence Germes 

de qerme resistants 

+ 

T I 

DESESCALADE 

+++ 


STOP 

ou poursuite 

si forte presomption dinique de PN, 
ou sepsis severe / choc septique, ou 
prelevements negatifs mais realises 
sous antibiotherapie (traitement 
court 8 j max) 

Adaptation ATB 

et 

poursuite 


ATB : antibiotique, PN pneumopathie nosocomiale 


ECHEC 




Bacteriologique 

(resistance) 

Clinique 



T 

Adaptation ATB 


Nouveau prelevement : 
recherche de complications ou autres foyers. 
Elargir I'antibiotherapie apres avis specialise 
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INFECTIONS NEURO-MENINGEES • 1 


SYNDROMES 

PRINCIPAUX 

ANTIBIOTHERAPIE 


ALTERNATIVE 


OU 

GERMES 

DE1 ere INTENTION 




DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 




Cefotaxime IV** 

300 mg/kg/j 

Vancomycine**** 

15 mg/kg en Ih 




ou Ceftriaxone IV*** 

100 mg/kg/j 


puis 60 mg/kg IVSE 



Cocci a Gram +* 



+ Fosfomycine IV 

4 g x 3/j 






+/- Rifampicine IV 

Adu.: 10 mg/kg/1 2h, 
enf.: 20mg/kg/12h 



Cocci a Gram -* 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 

Levofloxacine IV**** 

500 mg x2/j 


MENINGITE 

ou Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 

(POdes que possible) 


14 j si pas de 

— 

ENFANTS >3 MOIS, 

Bacille a Gram + 

Amoxicilline IV 

200 mg/kg/J 

Amoxicilline IV 

200mg/kg/j 

documentation 

ADULTES 

+ Gentamicine IV 

3-5 mg/kg/j 

+ 

Cotrimoxazole IV 

2 Amp x3/j 

bacteriologique 

Antibiotherapie initiale* 

Bacille a Gram 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 

Levofloxacine IV**** 

500 mg x2/j 



ou Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 

(PO des que possible) 





Cefotaxime IV** 

300 mg/kg/j 





Examen direct negatif 

ou Ceftriaxone IV*** 

100 mg/kg/j 





et si suspicion de Listeria 

+ Amoxicilline IV 

200 mg/kg/j 





+ Gentamicine IV 

3-5 mg/kg/j 





Pneumocoque 

Amoxicilline IV 

200 mg/kg/j 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 




ou Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 


CMI Amoxicilline < 0,1 mg/I 


MENINGITE 

— 

Cefotaxime IV** 

300 mg/kg/j 

1 CMI C3G 

— 

10-14jours(10jsi 

CMI C3G<0,5 mg/I 

ENFANTS >3 MOIS, 


ou Ceftriaxone IV*** 

100 mg/kg/j 

J > 0,5 mg/I 


et si evolution 

ADULTES 

Pneumocoque 



favorable en48h 

Antibiotherapie apres 

CMI Amoxicilline > 0,1 mg/I 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 

1 CMI C3G 



DOCUMENTATION 


ou Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 

J < 0,5 mg/I 



BACTERI0L0GIQUE* 

Meningocoque 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 



4-7 j (4 j si 


ou Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 



apyrexie en 48h) 


■ Commencer Dexamethasone 

Adultes :10mg ll/6h a debuter juste avant ou en meme temps que I'antibiotherapie pendant 4j 
pour les meningites a pneumocoques, meningocoques ou presumees bacteriennes. 

En fonts et nourrissons de 3 a 12 mois : 0,1 5 mg/kg/6h a debuter juste avant ou en meme temps 
que I'antibiotherapie pendant 4j pour les meningites a pneumocoques, Haemophilus ou presumees 
bacteriennes. 


Pas de Dexamethasone pour les meningites a meningocoques chez I'enfant ou le nourrisson. 

** Cefotaxime IVSE (dose de charge 50 mg/kg en Ih) ouen4a6 injjj; dose max. 12g chez I'enfant < 15 ans 
*** Enloul injections/j, dose maximale 4g/j si enfants < 15 ans. 

**** Si allergie aux betalactamines. 
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INFECTIONS NEUROMENINGEES • 2 


SYNDROMES 

PRINCIPAUX 

ANTIBIOTHERAPIE 



ALTERNATIVE 


OU 

GERMES 

DE1* re INTENTION 




durEe 

SITUATIONS 

CIBLES 

Specialties 

Posologie 


Specialties Posologie 




Listeria 

Amoxicilline IV 

200 mg/kg/j 

Amoxicilline IV 

200 mg/kg/j 

21j 

MENINGITE 

+ Gentamicine IV 

3-5 mg/kg/j 

Contrimoxazole IV 

2 amp x3/j 

7j 

ENFANTS >3 MOIS, 
ADULTES 

ANTIBIOTHERAPIE apres 

Streptocoque du groupe B 
(Sreptococcusagalactiae) 

Amoxicilline IV 

200 mg/kg/j 



14-21j 

DOCUMENTATION 

£ coli 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 

Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 

21j 

BACTERIOLOGIQUE* 

Haemophilus influenzae *** 

Cefotaxime IV** 

200 mg/kg/j 

Ceftriaxone IV*** 

75 mg/kg/j 

7 J 

MENINGO- 



10 mg/kg/8h 




ENCEPHALITE 

HSV 

Acidovir IV 

15 a 20 mg/kg/8h 



21j 

HERPETIQUE 



chez I'enfant 




EPIDURITE 

5. aureus 

Cefotaxime IV 
+ Fosfomycine IV 

200 mg/kg/j 

200 mg/kg/j 

Vancomycine 1 IVSE 
+ Rifampicine IV 

30-40 mg/kg/j 

20 mg/kg/j 

> 6 sem. 


Streptocoques aero. 



Vancomycine 1 IVSE 

30-40 mg/kg/j 



et anaerobies 

Cefotaxime IV 

200 mg/kg/j 

ou linezolide 

600 mg x2//j 



Bacteroi'des 

Enterobacteries 

+ Metronidazole IV 

ou Ornidazole IV 

30 mg/kg/j 

30 mg/kg/j 

+ Metronidazole IV 

ou Ornidazole IV 

30 mg/kg/j 


ABCES 

5. aureus 
(Actinomyces) 


+ levofloxacine**** 

500 mgx2/j 

6 sem., 


CEREBRAUX 

Post-operatoires et post- 

Cefotaxime IV 

200 mg/kg/j 

Vancomycine 1 IVSE 

30-40 mg/kg/j 

voire plus 


traumatiques 

+ Fosfomycine IV 

200 mg/kg/j 

ou linezolide 

600 mg x2//j 




+ Metronidazole si 
trauma ferme 

30 mg/kg/j 

+MeropenemelV 

6g/j (enf. 120 mg/ 
kg/j) 



* (ommencer Dexamethasone 

Adultes : 10 mg IV/6h a debuter juste avant ou en meme temps que I'antibiotherapie pendant 4j 
pour les meningites a pneumocoques, meningocoques ou presumees bacteriennes. 

Enfants et nourrissons de3 a 12 mois :0,15 mg/kg/6h a debuter juste avant ou en meme temps 
que I'antibiotherapie pendant 4j pour les meningites a pneumocoques, Haemophilus ou presumees 
bacteriennes. 

Pas de Dexamethasone pour les meningites a meningocoques chez I'enfant ou le nourrisson. 

** Cefotaxime IVSE (dose de charge 50 mg/kg enl hjouen 4a 6 injjj; dose max. 12g chez I'enfant 

<15ans 


*** Enl oul injections/j, dose maximale 4g/j si enfants < 15 ans. 

**** Si allergie aux beta-lactamines, attention aux risques de convultions sous fluoroquinolone. 

1 Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la vancocinemie cible cf. p 103 





SITUATIONS CLINIQUES 

INFECTIONS ORL - 1 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1® re INTENTION 

ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Specialites 

Posologie 

Specialites 

Posologie 


RHINOPHARYNGITES 

Virus 

Abstention 





Si allergie aux pencillines 



ANGINE 

faireTDR apres I'age de 3 
ans (pas d'interet avant) 
chez I'adulte si score de Mac- 
lsaac>2 

Traitementantibiotique 
quesi TDR + 

Streptocoque du groupe A 

Amoxicilline 

Enfant : 25 mg/ 
kgx2/j, pendant 

6 jours 

Adulte : 1g x2/j, 
pendant 6j 

Enfant : Cefpodoxime 

Adulte : 

Cefuroxime 

Cefpodoxime 

Cefotiam 

Si Cl aux^Lactamines 

Azithromycine 

Clarithromycine 

8 mg/kg/j en 2 prises 

250mgx2/j 

200 mg x2/j 

200 mg x2/j 

500mg/j (20mg/kg/j) 
250 mgx2/j (15mg/ 
kg/j) 

5j 

4j 

Sl- 

SI 

3j 

5j 





Claritromycine LP 

Josamycine 

500 mg/j, une prise 
1gx2/j -25mg/kgx2/j 

5j 





Si sinusite dentaire/ 

Si echecal'Amox: 

Amox-davulanate 

2-3 g/j 

7-1 Oj 

SINUSITES MAXILLAIRES 

presumee bacterienne 

Pneumocoques 

Haemophilus influenzae 

Amoxicilline 

2 — 3g/j 

(80-90 mg/kg/j) 
pendant 7-10 j 

Si allergie aux penicillines : 

Cefuroxime 

Cefpodoxime 

Cefotiam 

Si Cl aux^Lactamines 

Pristinamycine (a partirde 

6 ans) 

Cotrimoxazole 

(chezlesenfants) 

250 mg x2 /j 

200 mg x2/j (8mg/kg/j) 
200 mg x2/j 

1gx2/j 

30 mg/kg/j 
Sulfametoxazole 

5j 

5j (enf. 8-10j 

5j 

5j 

4j 

8-10j 





Si echecet apres 
documentation bacterio 

Levofloxacine 

500mgx1/j 

8-10j 
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SYNDROMES 

PRINCIPAUX 

ANTIBIOTHERAPIE 


ALTERNATIVE 


OU 

GERMES 

DE1 e,e INTENTION 




DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 


SINUSITES FRONTALES, 

Pneumocoques 

Amoxicilline 

3g/j 

Levofloxacine 

500mgx1/j 

8-10j 

ETHMOIDALES, 

Haemophilus influenzae 

-davulanate 

80 mg/kg/j 




SPHENOIDALE 



(Amox) 




presumeesbacteriennes 



pendant 7-1 Oj 




OTITESMOYENNES 

Pneumocoques 

Amox 

Enfant : 

Si allergie aux penicillines : 



AIGUES purulente 



80- 90 mg/kg/j 

Cefuroxime 

250 mg x2 /j 

5j 




(si echec150 

Cefpodoxime 

200 mgx2/j(8mg/kg/j) 

5j 

<2 ans: antibiotherapie 



mg/kg/j 

Cefotiam 

200 mg x2/j 

5j 

d'emblee 



8-10javant 

Si Cl aux p Lactamines 



>2 ans: 



2 ans 

Erythromycine- 

50mg/kg/j d'erythro 

lOj 




5ja partirde 

sulfasurazole 



Si symptomatologie 



2 ans 




bruyante, Atb d'emblee 



Adulte : 2-3 g/j 

Cotrimoxazole 

800mg/j(30mg/kg/j) 

8-10javant2ans 

sinon abstention, 

si association otite- conjonctivite : 




sulfamethoxazole 

5j apres 2 ans 

reevaluation ds48h-72h 
et antibio si pasd'ame- 

Haemophilus influenzae 

Amox-dav 

80 mg/kg/j 
(Amox) 

Pristinamycine 

2g/j 

5j 

lioration ou aggravation 



pendant 5j 

Levofloxacine 

500mg/j 

5j 




Adulte :3g/j 

Si echec/recidive 







Amox 70 mg/kg/j + Amox- 







dav 80 mg/kg j 

50 mg/kg/j 

3j 





Ceftriaxone IM/IVL 



AUTRES INFECTIONS ORL 

MASTOIDITE AIGUE 

Pneumocoques - Haemophilus 

Cefotaxime IV 

4gx3/j 

Levofloxacine 

500 mg xl-2/j 

2-3 semaines 

MASTOIDITE chronique 

P. aeruginosa 

Ceftazidime IV 

2 g x 3/j 

Ceftazidime IV 

2 g x 3/j 

4-6 semaines 



+ amikacine 

20-30 mg/kg/j 

+ Ciprofloxacine PO 

400 mg x 2/j 

1 a 2 semaines 



ou tobramycine 

5-8 mg/kg/j 



d'aminoside 
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ENDOCARDITES 

A STEPTOCOQUES ET ENTEROCOQUES Selon les recommandations de I'European Society of cardiology 2015 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1® re INTENTION 

ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Specialites Posologie 

Specialites 

Posologie 


ENDOCARDITE 

NON C0MPLIQUEE 00 

SUR VALVE NATIVE 

Streptocoques 
sensibles 
ala penicilline G 
(CMI <0,12mg/l) 

PenicillineG IV 200-300 000 U/kg/j 

ou Amoxicilline IV 100 mg/kg/j 

ou Ceftriaxone IV 2g/j 

+ 

Gentamicine # IV 3 mg/kg xl/j 

Vancomydne* *** IV 

30-40 mg/kg/j 

2 sem. de 
bitherapie 
ou 

4sem.de 

monotherapie 

ENDOCARDITE 

COMPLIQUEE ET/ 

OU SUR PROTHESE 

Streptocoques 
sensibles 
ala penicilline G 
(CMI <0,12 mg/I) 

Penicilline G IV 200-300 000 U/kg/j 

ou Amoxicilline IV 100 mg/kg/j 

+ 

Gentamicine^ IV 3 mg/kg xl/j 

Vancomydne*** IV 

30-40 mg/kg/j 

2 sem. de 
bitherapie 
puis 

2 a 4 sem. de 
monotherapie 

ENDOCARDITE 

NON COMPLIQUEE 00 

SUR VALVE NATIVE 

Streptocoques 
de moindre sensiblilite 
a la penicilline G* 
(0,12<CMI<0,5 mg/I) 

PenicillineG IV 300-400 000 U/kg/j 

ou Amoxicilline IV 200 mg/kg/j 

ou Ceftriaxone IV 2 g/j 

Gentamicine # IV 3 mg/kg xl/j 

Vancomydne*** IV 
+ Gentamicine^ IV 

30-40 mg/kg/j 

3mg/kg xl/J 

2 sem. de 
bitherapie 
puis 

2 sem. de 
monotherapie 

ENDOCARDITE 

COMPLIQUEE ET/ 

OU SUR PROTHESE 

Streptocoques 
de moindre sensiblilite 
a la penicilline G* 
(0,12<CMI<0,5 mg/I) 

Penicilline G IV 30MOO 000 U/kg/j 

ou Amoxicilline IV 200 mg/kg/j 

+ 

Gentamicine # IV 3 mg/kg xl/j 

Vancomydne*** IV 
+ Gentamicine^ IV 

30-40 mg/kg/j 

3mg/kg xl/J 

2 sem. de 
bitherapie 
puis 

4sem.de 

monotherapie 


TOUTES 

FORMES CLINIQUES 


PenicillineG IV 
ou Amoxicilline IV 

Enterocoques + 

(E faecium, E faecalis) Gentamidne* IV 



Streptocoques 

deficients : Abiotrophia defective!, 

Gronulicotellospp, Gemellaspp 

enterocoques 

et streptocoques hautement 
resistants (CMI>0,5 mg/I) 


300-400000 U/kg/j Vancomydne*** IV 
200 mg/kg/j + Gentamicine^ IV 

3 mg/kg xl/j 


30-40 mg/kg/j 2a6sem.de 

3 mg/kg/j bitherapie selon 

I existence ou non 
d'une complication 
et/oud'unepro- 
these 


6sem. 


*incluant les streptocoques tolerants (CMB/CMI > 32) pourlesquels I'amoxidline est preferable 
a la peniciline 6 

oo ; en I 'absence de localisation extracardiaque et evoluant depuis moins de 3 mis 


# : ou netilmicine (5-6 mg/kg/j) sauf pour les endocardites a E.faecium 

*** uniquement chez les patients intolerants a la penicilline et a la ceftriaxone. 
Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la vancocinemie cible ct p 103 







SITUATIONS CLINIQUES 


ENDOCARDITES A STAPHYLOCOQUES 

Selon les recommandations de I'European Society of cardiology 2015 


SYNDROMES 

OU 

SITUATIONS 

PRINCIPAUX 

GERMESCIBLES 

ANTIBIOTHERAPIE AITPnMATIlll . 

DE 1® re INTENTION ALTERNATIVE 

DUREE 

VALVES NATIVES 

Staph meti-S 

Cefazoline IV 5 lOOmg/kg/J 

(d)Oxacilline IV 200 mg/kg/J en 3 * 4 in j ections ou IVSE 

en 4 a 6 injections ou IVSE Ou 

Vancomycine IVSE SO^Omg/kg/J 1 ' 6 

4-6 semaines 

Staph meti-R 

Daptomycine 2 IV 10 mg/kg/J en 1 injection* 

+ 

Vancomycine IVSE BO-Wmg/kg/J 1 (cl)Oxacilline 3 IV 200mg/kg/J en 4 a 6 injections* 

ou 

Fosfomycine 4 * 6 IV 2g 4 fois par jour* 

4-6 semaines. 


Staph meti-S 

(Cl)Oxacilline IV 200 mg/kg/J 

en 4a 6 injections ou 1 VSE Cefazoline IV 5 1 0Omg/kg/J en 3 a 4 injections ou IVSE 

+ + 

Gentamicine IV 3mg/kg en une injection Gentamicine IV 3mg/kg en une injection 

6 semaines 


VALVES 

PROTHETIQUES 


Rifampicine 900 a 1200 mg/J IV ou P0 
en 2 ou 3 prises 


Rifampicine 900 a 1200 mg/J IV ou PO en 2 ou 3 prises 


Staph meti-R 


Vancomycine IVSE SO^Omg/kg/J 1 
+ 

Gentamicine IV 3mg/kg en une injection 
+ 

Rifampicine 900 a 1200 mg/J IV ou PO 
en 2 ou 3 prises 


Avis specialise 


Gentamicine limitee 
a 2 semaines 

Debuter la rifampicine 
apres 3 a 5 jours 
de traitement 


? Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la vancocinemie cible cf. p 103 

^ En cas de bacteriemie a SAMP, daptomycine superieure a vancomycine si CMI vancomycine > Img/L 

3 Synergie daptomycine+betamactamine sur SAMP 

^ Si souche sensible a la fosfomycine 

^ Si allergie aux peniciliines sans reaction croisee aux cefalosporines 

6 Si allergie aux beta-lactamines 

* Schema propose mais ne figurant pas dans les recommandations. 
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ENDOCARDITES A HEMOCULTURES NEGATIVES 

Principalement inspire des recommandations ESC 2015 

Une Antibiotherapie probabiliste n'est indiquee qu'en cas de sepsis severe et/ou vegetation 
a risque embolique majeur (>1cm) et/ou en cas d'hemoculture positive mais en attente de 
(Identification si pas d'orientation microbiologique a I'examen direct. 

Prelever imperativement des hemocultures avant mise en place de I'antibiotherapie. 
Antibiotherapie a adapter des Identification microbiologique. 


SYNDROMES 

OU 

SITUATIONS 

PRINCIPAUX 

GERMES CIBLES ANTIBIOTHERAPIE de 1 ere intention 

VALVES NATIVES 

ET 

VALVES PROTHETIQUES 

ANCIENNES 

(+DE12MOIS) 

Amoxicilline IV 200mg/kg/J en 4 a 6 injections 
Streptocoques + 

Staphylocoques (d)Oxacilline IV 200mg/kg/J en 4 a 6 injections 

Enterocoques + 

Gentamicine IV 3mg/kg/J en une injection 

VALVES PROTHETIQUES 

RECENTES 

(- DE 12 MO IS) 

Vancomycine IVSE 30-40 mg/kg/j 1 

S coag neg MR Gentamicine IV 3mg/kg en 1 injection 

Streptocoques * 

Enterocoques Rifanpicine 900 - 1200mg IV ou PO en 2 ou 3 prises 


? Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la vancocinemie cible cf. p 103 

* Schema propose mais ne figurant pas dans les recommandations 


ALTERNATIVE 


Vancomycine IVSE 30-40mg/kg/J 1 
+ 

Gentamicine IV 3mg/kg en une injection 
(pour allergiquesa la penicilline) 

Daptomycine IV lOmg/kg/J* 

+ 

Cefotaxime IV 200 mg/kg/J 
en 4 a 6 injections* 

+ 

Gentamicine IV 3mg/kg 
en une injection* 
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INFECTIONS PEAU ETTISSUS MOUS • 1 


SYNDROMES OU 

PRINCIPAUX 

ANTIBIOTHERAPIE DE 

1 e INTENTION 

ALTERNATIVE 



PRELE- 

MESURES 

SITUATIONS 

GERMESCIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 

DUKcc 

VEMENT 

PARTICULIERES 



Si pasd'extensionrapide, 

surface <2%, 
nombrede lesions <5: 

lavage. 

Antiseptiques (Chlorexidine 
ou povidone iodee) 
+/-antibiotique 

Locaux: 

pommade Mupirocine ou 
acide fucidique. 


Amoxicilline 
ac. clavulanique 

1g x3/j 




IMPETIGO 

Staphylocoque dore 
et/ou 

Streptocoque 
hemolytique A 
(Streptococcus 
pyogenes) 

2-3 applications /J 

Si alleraie Penicillines : 

Josamycine 

ou Spiramycine 

Prystinamycine : 

Penicilline 

M (Cloxacilline) 

Adultes :1 a 2 g /j 

Enf : 50mg/kg/j 
en deux prises 

A : 3MUx2 a 3/j 

E: 150000 U/kg/j 

A : 1gx2/j 
E:50mg/kg/j 

AetE: 50 mg 
/kg/j en 3 prises 
(max 4g/j) **** 

8-1 0J 

Non 

Eviction scolaire 48H si 
antibiotherapie (sinon jusqu'a 
guerison). 

Renforcement des mesures 
d'hygiene. 

Surveillance de I'entourage et 
traitement. 

Recherche d'une proteinurie par 

BU apres 3 semaines. 

Si recidive :prelevement et 
traitement des gites (enfantset 
entourage. 





Acide fucidique 

A: 1 a 1,5g/j 

E : 30 a 50mg 
/kg/j 




MORSURES 

Pasteurella 

Amoxicilline ac clavulanique : 

1 g x 3/j 

Doxycycline 

100 mg x2/j 

7-1 Oj 

Oui 

Prophylaxie rage ettetanos 

Pas de suture saufsur visage 
Prevention paramoxi.-ac. 
clavulanique chez immunode- 
primes insuffisant hepatique, 
asplenique, atteinte articulaire ou 
visage ou main: 5 jours 

Infections non purulentes selon la profondeur ou la severite 

Erysipele (Dermo- 
hypodermite aigue 
bacterienne : DHB)** 

Streptococcus 

pyogenes 

Hospitalisation (doutedia- 
gnostique, signes generaux 
important, co-morbidite, 
contexte social: 

PenicillineG 

Relais 

Penicilline A 

ouPenicillineV 

Si a domicile: Penicilline A 
Amoxicilline 

12 MU/j 
en 4 a 6 fois 

3 a 4,5g/j en 3 
prises 

3 a 6 MU/j en 
prises 

3 a 4,5 g/j en 3 
prises 

Synergistines: 

Pristinamycine 

ou 

Clindamycine 

1gx3/jP0 

600 mg x 3/j 

15 a 21j 

Non 

+/- 

hemo- 

cultures 

Contre indication desAINS 

Pas d'anticoagulant preventif en 
systematique sauf si facteurs de 
risquesthromboemboliques 

Prevention 

Traitement de la porte d'entree 
et des facteurs favorisants: 
lymphoedeme, insuffisance 
veineuse : 

Antibiotherapie preventive : 

PenicillineV 2a 4M U /j en 2 
prises PO 

Si alleraie penicilline macrolide 
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INFECTIONS PEAU ETTISSUS MOUS • 2 


SYNDROMES OU 

PRINCIPAUX 

ANTIBIOTHERAPIE DE 

1 e INTENTION ALTERNATIVE 


DUREE 

PRELE- 

MESURES 

SITUATIONS 

GERMESCIBLES 

Speciality 

Posologie Speciality 


VEMENT 

PARTICULIERES 

Dermohypodermite 
bacterienne necro- 

sante : DHBN 
+/-fasciite** 

Localisation cervico- 
faciale oujambes: 
SreptocoqueA, 
Anaerobie 

PenicillineG 

etClindamycine 

24 MU/j PenicillineG 

en 4 a 6 fois 

600 mg x 4/j Rifampicine 

24 MU/j 
en 4a 6 fois 

1200 mg X2/j 
en 2 a 3 prises 

30j 

Genta 5j 

Oui loca- 
lement 
+hemo- 
cultures 

Urgence therapeutique medico- 
chirurgicale. 

Traitementsymptomatiquede 

Tetat septique en reanimation 
anticoagulation efficace 
Avischirurgical dans les 24 h 
Imagerie (IRM, scanner). 
+/-0xygenotherapie hyperbarre 
en fonction des disponibilites 
(gangrene gazeuse dostridiennes 
-h /- Ig polyvalentes si choc 
streptococcique 

Abdomen ou 
perine : strepto- 
coque A Anaerobie 
type Clostridium 
et bacterides 
Enterobacteries, 
anaerobies 

Piperacilline 

+ 

Metronidazole 

+/-Aminoside (ami- 
kacine) 

4 g x3/j PiperacillinelV 

n-Tazobactam 

500 mgx3/j 

15-30mg/kg/j ou Imipeneme 

4gx3/j 

1 gx3/j 

Toxicomane 

Staphylocoque 

aureus 

Amoxicilline 
/acide clavulanique 

2 gx3/j Peni M (doxacilline) IV 

Ou 

Glycopeptide : 
Vancomycine 1 

n-Gentamicine 

A: 8a 12g/j en 

4 a 6 administra- 
tions **** 

30 -40 mg/kg/j 

3 mg/kg/j 

Toute localisation 
et origine nosoco- 
miale: 

SAMR et/ou 

A aeruginosa 

Vancomycine 1 IVSE 

+Ceftazidime IV 

+Amikacine IV 

+Metronidazole IV 

30-40 mg/kg/j 

2 g x3/j 

15-30 mg/kg/j 

500 mgx3/j 

Gangrene gazeuse 

Clostridium per- 
fringens, 

Anaerobies 

PenicillineG IV 

+Metronidazole 

ou + Qindamydne IV 

24 MU/j Amoxicilline ac clavulanique 

en 4a 6 fois 

ou Imipeneme IV 

500 mgx3/j 

600 mgx4/j ou T Pi Pf cilline 

+Tazobactam 

2gx3/j 

1gx3/j 

4 g x3/j 

21J 

Oui loca- 
lement 
ethemo- 
cultures 


Pyomyosite 

Staphylococcus 
aureus, Ecoli, 
Streptocoque C ,G 

Piperacilline+Tazobactame 

IV 

+Gentamicine 

4gx3 /j Vancomycine 1 IVSE 

-hlmipeneme 

3 mg/kg/j 

30-40 mg/kg/j 
1gx3/j 

30]' 

Genta 5j 

Oui loca- 
lement 
ethemo- 
cultures 



* Apres dose de charge de 20 mg/kg sur me heme. Pour la vancocinemie cible cf.pl 03 
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INFECTIONS PEAU ETTISSUS MOUS • 3 


SYNDROMES OU 

PRINCIPAUX 

antibiothErapie DE 1 e 

INTENTION 

ALTERNATIVE 


miner 

PRELE- 

MESURES 

SITUATIONS 

GERMESCIBLES 

Specialties 

Posologie 

Specialties 

^®ologie^^ 

UUKtt 

VEMENT 

PARTICULIERES 

Infections purulente 

IS 









Folliculite 

Furonde 

furonculose 

anthrax 

Abces* 

Staphylococcus 
aureus meti-S 

Protection parun pansement 
Antiseptique +/- antibiotique 
local. 

Si presence designes 
generaux, signes locaux 
severes, immunodepression, 
ages extremes, localisations 
critiques, echec du drainage, 
DHB associee. 

En complement du drainage: 
PristinamycinePO 

1gx2/j 

Clindamycine 

600mg x3/j 

10j 

Si 

incision : 
prefe- 
rment** 

Recherche de gite microbiens 
si recidive 

Si + : decontamination par 
antibiotherapie locale 

5 a 7j tous les mois. 

Staphylococcie 
maligne de la face 

Staphylococcus 
aureus meti-S 

Cloxacilline IV 

+Gentamicine 

2 g x6/J 

3 mg/kg xl /j 

Relais par 

pristinamycine PO 

1gx3/j 

15j 

(lOjIV 

mini- 

mum) 

Genta 5j 

Oui 

+ hemo- 
culture 

+ PLsi 

syndrome 

meninge 

Recherche atteinte du sinus 
caverneux (IRM)et syndrome 
meninge 

Anticoagulation 

Infection cutanees 
recidivantes a sta- 
phylocoque PVL *** **** ***** 

SARM ou SAMS 

Pristinamycine 

1g 3x/j 

Sulfamethoxazole 

Trimethoprime 

AduL: 

800/160 mgx2/j 

Enf. : 

30/6mg /kg I] en 

2 prises parjour 

5 a lOj 

Oui Si 

suspicion 

d'un 

SAMR 

Co PVL+ 
prefe- 
rment et 
genotype 

Decontamination du cas et 
des menbres du foyer apres 
echec d'un premier traitement 
antibiotique et/ou chirurgicale 
ou rechute ou recidive etaux 
sujets contacts porteursdans 
les collectivites si cas groupes. 

Signalement a EARS si cas 



Clindamycine 

600mg x3/j 

Cycline : Doxycycline 

lOOmg x2/j 


groupes dans collectivite. 


*Agence francaise de smite sanitate des produits desante (AFSSAPS). Prescription des antibiotiques par voie 
locale dans les infections cutanees bacteriennes primitives etsecondaires 2004. 

** Conference de consensus. Erysipele et fasciite necrosante : prise en charge : Med Mai Infect 2000; 30:240-5. 

*** Recommandation HSP 2009-2014 conduite a tenirlors d'episodes de cas groupes d'infections cutanees suppura- 
tives liees auxsouches HCSP de SARM Co. 

****Agence francaise de smite sanitaire des produits desante (AFSSAPS Reevaluation des penicillines du groupe 
M administrees par voies orale etinjectables : Oxacilline etcloxacilline; Dossier Argumentaire. Mai 201 1. 

***** Practice Guidelines for the Diagnosis and management of skin and soft Tissue Infections: 2014 Update by the 
Infectious Diseases Society of America. 
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MALADIE DE LYME 


(CONFERENCE DE CONSENSUS DECEMBRE 2006) 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* INTENTION 


ALTERNATIVE 

durEe 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 



Phase primaire 



Antibioprophylaxie systematique 
non recommandee 





PIQURE RECENTE 

Risque eleve 

Piqures multiples 

et delai d'attachement > 48h 

Doxycydine PO 

200 mg monodose 





Situations particulieres : 

Femme enceinte, immunodeprimes 

Amoxicilline PO 

3g/j pdt lOj 






Amoxicilline PO 

1 g x 3/j 

Cefuroxime axetil 

500 mg x 2/j 


ERYTHEMECHRONIQUE 

MIGRANT 

Borrelia burgdorferi 

ou 

Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte 
et enfant <8 ans) 

Enf. : 50 mg/kg en 

3 prises 

1 0Omg x 2/j* 

Si Cl aux betalactamines 
et cydines 

Enf. : 30 mg/kg en 

2 prises 

Max : 500 mg/prise 

14-21 j 





Azithromycine 

A partir du 2eme trimestre de 
grossesse chez femme enceinte 

500 mgxl/j 

Enf. : 20 mg/kg en 

1 prise 

Max : 500 mg/prise 

10j 


Phases secondaire et tertiaire 


PARALYSIE FACIALE 

ISOLEE 


Amoxicilline PO 

ou 

Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte 
et enfant < 8 ans) 

1 g x 3/j 

Enf. : 50 mg/kg 
en 3 prises 

1 0Omg x 2/j* 

Ceftriaxone IV, IM 

2g/j 

Enf.: 75-1 OOmg/kg/j 

Max : 2g/j 

14-21 j 

AUTRES FORMES DE 
NEUROBORRELIOSEDONT 

PARALYSIE FACIALE AVEC 

MENINGITE 


Ceftriaxone IV, IM 

2g/j 

Enf. : 75-100 mg/kg/j 
Max : 2g/j 

PenicillineG IV 

ou Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte 
et enfant < 8 ans) 

18-24 MUI/j 
lOOmg x 2/j 

21-28 j 

ARTHRITES AIGUES 

Borrelia burgdorferi 

Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte 
et enfant < 8 ans) 

100mg x 2/j* 

Amoxicilline PO 

1g x3/j 

21-28 j 

ARTHRITES RECIDIVANTES 
OUCHRONIQUES 


Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte 
et enfant < 8 ans) 

1 0Omg x 2/j* 

Ceftriaxone IV, IM 

2g/J 

Doxy: 30-90 j 
Ceftri : 14-21 j 

LYMPHOCYTOME 


Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte) 

100mgx2/j* 


14-21 j 

ACRODERMATITE 

ATROPHIANTE 


Doxycydine PO 

(sauf femme enceinte) 

1 0Omg x 2/j* 

Ceftriaxone IV, IM 

2g/j 

Doxy: 28 j 

Ceftri: 14 j 

ATTEINTES CARDIAQUES 

Ceftriaxone IV, IM 

i 

2g/j 



21-28 j 


enfant > 8 ans : 4 mg/kg en 2 prises. Max : 100 mg/prise 
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SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1® re INTENTION 


ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 



Staphylocoque 

meti-S 

Rifampicine IV, PO 
+ Ofloxacine IV, PO 

Cloxacilline 2 IV 
+ Rifampicine IV, PO 

20 mg/kg/j 

200 mg x 3/j 

200 mg/kg/j 

20 mg/kg/j 

Clindamycine 
+ Rifampicine 

IV 2 sem puis PO 

1800 a 2400mg/j 

20 mg/kg/j 

IV 2 sem. 
puis PO 

Pour au total 

6sem.a3mois 


Staphylocoque 

meti-R 

Vancomycine 1 IVSE 
ouTeicoplanine IV 
+ Aminoside pt 3j 
puis Rifampicine IV 

60 mg/kg/j 

6-12 mg/kg/j** 

20 mg/kg/j 

Cotrimoxazole forte IV 
+ Clindamycine ou 
Rifampicine 

ou Acfusidique 
+ Clindamycine 

ou Daptomycine 
+ Rifampicine 

6 amp./j 

1800 a 2400mg/j 

20 mg/kg/j, 

500 mg x 3/j 

1800 a 2400mg/j 

8 a 10 mg/kg/j 

20 mg/kg/j 

6sem.a3mois 

ADULTES 

(Les infections 
sur prothese 
et les infections 
chroniques necessitent 
de prendre un avis 

Streptocoque sp 

Amoxicilline IV 
+ Gentamicine* 

± Rifampicine IV 

8 a 1 2g/j 

3 mg/kg/j 

10 a 15 mg/kg/j 

Ceftriaxone IV ou 
Clindamycine ou 
Vancomycine 1 IVSE 

2 a 4g/j 

1800 a 2400mg/J 
30-40 mg/kg/j 

6sem.a3mois 

Enterobacterie 

Ceftriaxone IV 
ou Cefotaxime IV + 
Ofloxacine PO 

2 a 4 g/j 

2 a 4 g x 3/j 

200 mg x 3/j 

Ofloxacine PO 
+ Fosfomycine IV 
ou Imipenem IV 

200 mg x 3/j 

4 g x 3/j 

1 g x 2 ou 3/j 

6sem.a3mois 

specialise) 

Salmonellose 

Ceftriaxone IV ± 
Ciprofloxacine PO 

4 g/j 

750 mg x 2/j 

Ofloxacine PO 

200 mg x 3/j 

6sem.a3mois 


Pseudomonas aeruginosa 

Ceftazidime IV 
+ Amikacine* IV ou 
+ Ciprofloxacine PO 

2 g x 3/j 

15-30 mg/kg/j 
750 mg x 2/j 

ou Ceftazidime IV 
+ Fosfomycine IV 

Ciprofloxacine PO 
+ Aztreonam IV 
+/- Amikacine * 

2 g x 3/j 

4 g x 3/j 

750 mg x 2/j 

2 g x 3/j 

15-30 mg/kg xl/j 

6sem.a3mois 
dont 3 sem. IV 
(pas de 

monotherapie) 


Anaerobies 

Clindamycine 

PO ou IV 

600 mg x 4/j 

Imidazoles 

15 g/j 

6sem.a3mois 


Propionibacteriumacnes 



Amoxicilline IV puis PO 

2 g x 3/j 


* Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. Pour la lancocinemie able cf.p 103 ** ^ ose ^ c ^ e ^ x MP en dant les trois premiers jours. 

2 Ou cefazoline 80-100 mg/kg IVSE ou en 3 prises 

* Duree des aminosides : 5 jours maximum. 
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SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1® re INTENTION 

ALTERNATIVE 

DUREE 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 


ENFANTS 

TRAITEMENT ANTI BIOTIQUE 
PROBABILITY ORIGINE 
COMMUNAUTAIRE 

Staphylococcus aureus meti S 

Cloxacilline IV 
ou Cefuroxime IV 
relais PO : 

Cefadroxil 
± Gentamicine* IV 

150-200 mg/kg/j 

100 mg/kg/j 

150 mg/kg/j 

3-5 mg/kg/j 

Cefamandole IV 

ou Amoxicilline 
ac-davulanique IV/PO 
ouClindamycine IV/ 

PO** 

150 mg/kg/j 

150 mg/kg/j IV/ 

80 mg/kg/j PO 

40 mg/kg/j 


TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE 

Staphylococcus aureus 
meti-R 

Vancomycine 1 IVSE 

60 mg/kg/j en 

4 inj ou perf 
continue 

Vancomycine 1 IVSE 

+ 

60 mg/kg/j en 

4 inj ou perfusion 
continue 


PROBABILITY 

ORIGINE NOSOCOMIALE 

+ Rifampicine IV 
+ Gentamicine IV 

10 a 15 mg/kg/j 

3 mg/kg/j 

Fosfomycine IV 
+ Gentamicine IV 

Relais PO : Rifampicine 
+ Ac fusidique 

200 mg/kg/j 

3 mg/kg/j 

10 a 15 mg/kg/j 

60 mg/kg/j 



Staphylococcus aureus meti S 

Cloxacilline IV 
ou Cefuroxime IV 
relais PO: Cefadroxil 

± Gentamicine* IV 

150-200 mg/kg/j 

100 mg/kg/j 

150 mg/kg/j 

3-5 mg/kg/j 

Cefamandole IV 

ou Amoxicilline 
ac-davulanique IV/PO 

ou Clindamycine IV/PO** 

150 mg/kg/j 

150 mg/kg/j IV/ 

80 mg/kg/j PO 

40 mg/kg/j 

sem, relais 
per os apres 

4-7 jours IV 



Vancomycine 1 IVSE 

60 mg/kg/j en 

4 inj ou perf 
continue 

Vancomycine 1 IVSE 

+ 

60 mg/kg/j en 

4 inj ou perfusion 
continue 

si evolution 
favorable 
aminoside : 3-4j 

ANTIBIOTHERAPIE 

GERME IDENTIFIE 

Staphylococcus aureus meti R 

+ Rifampicine IV 
+ Gentamicine IV 

10 a 15 mg/kg/j 

3 mg/kg/j 

Fosfomycine IV 
+ Gentamicine IV 

Relais PO : Rifampicine 
+ Ac fusidique 

200 mg/kg/j 

3 mg/kg/j 

10 a 15 mg/kg/j 

60 mg/kg/j 



Kingella kingae 

Cefamandole IV 

150 mg/kg/j 

Amoxicilline IV/PO 
Cefadroxil PO 

150 mg/kg/j 

150 mg/kg/j 



Pneumocoque sensible 
penicillineG 

Amoxicilline IV, PO 

200 mg/kg/j 





Pneumocoque de sensibilite 
diminuee a la penicilline 

Cefotaxime IV 

200 mg/kg/j 





Enterobacterie 

Cefotaxime IV 
+ Amikacine* IV 

100 mg/kg/j 

15 mg/kg/j 

ImipenemelV 
+ Amikacine* IV 

40 mg/kg/j 

15 mg/kg/j 



Streptocoque B 

Amoxicilline IV 
+ Gentamicine* IV 

100 mg/kg/j 

3 mg/kg/j 

Ceftriaxone IV 
+ Gentamicine* IV 

100 mg/kg/j 

4 mg/kg/j 



Apres dose de charge de 20 mg/kg sur me hem. 


* Chez nouveau ne, nourrisson ou si syndrome septigue 
** Si erythromycine S 
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INFECTIONS OCULAIRES 
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Les antifongiques systemiques sont des medicaments couteux. II existe 
un systeme specifique concernant leur financement. Cinq d'entre eux, 
amphotericine B complexe lipidique (Abelcet), amphotericine B liposomale 
(Ambisome), caspofungine (Cancidas) et voriconazole injectable (V-fend), 
micafungine (Mycamine) sont rembourses en sus de la T2A a la condition 
d'avoir ete prescrits dans le respect du referentiel national de bon usage 
(consumable sur les sites de I'ANSM et de la HAS). 

Dans ce referentiel on retrouve 3 types de situation pouvant conduire a 
accepter un remboursement en sus de la T2A : 

• prescription dans le cadre de TAMM du medicament, 

• prescription dans le cadre d'un protocole temporaire de traitement (= 
situations temporairement acceptables au vu des donnees disponibles de 
la science ; leur liste est consumable sur les sites de I'ANSM et de la HAS), 

• prescription dans une autre situation mais avec une justification apportee 
par le prescripteur et consignee dans le dossier du patient (situation a 
priori classee « non acceptable ») 

Les associations eventuelles de 2 ou plus de ces 4 produits sont considers 
comme situation hors AMM en dehors de quelques situations particulieres. 
Leur remboursement pourra etre discute ; il n'a rien d'automatique. 

La prise en charge des infections a Candida spp et a Aspergillus spp est 
precisee page 99. 

Pour les autres infections fongiques, prendre un avis specialise. 
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ANTIBIOGUIDE 


Infections 
sur terrain 
particulier 

Infections chez le diabetique p 77 

Infections chez le neurotropenique p 83 

Antibiotiques au cours de la grossesse p 89 

Posologie par voie generale chez I'adulte 

avec insuffisance renale p 93 

Dosage des antibiotiques p 103 

Dosage des antifongiques p 105 

Interactions medicamenteuses entre les anti-infectieux 
etlesprincipaux anti-rejets p 106 

Allergie a la penicilline et aux cephalosporines p 107 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


INFECTIONS CHEZ LE DIABETIQUE • 1 


PRECAUTIONS D'EMPLOI DES ANTIBIOTIQUES 
CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE 


Eviter les traitements «minute», par exemple dans 
llnfection urinaire et preferer les traitements dassiques 
a poursuivre 8 a 10 jours. 


Toujours penser que la fonction renale du 
diabetique peut etre alteree du fait du diabete, d'autant 
plus que le diabete est ancien, ou que le patient est age, ou 
qu'il a des facteurs de risque pour son rein (HTA, antecedents 
defections urinaires, medicaments nephro-toxiques...). 

En tenir compte dans le choix des molecules antibiotiques, 
des doses administrees et des durees de traitement. 

Surveiller de pres la fonction renale si I'antibiotherapie 
prescrite n'est pas anodine pour le rein. 

Ne pas hesiter a mettre sous insuline un patient diabetique 
jusqu'alors sous hypoglycemiants oraux, surtout si le 
diabete se desequilibre a I'occasion de llnfection. 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


INFECTIONS CHEZ LE DIABETIQUE • 2 


SYNDROMES 

OU 

PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* ,e INTENTION 

ALTERNATIVE 

durEe 

SITUATIONS 

CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 

En I'absence d'osteite 



Clindamycine PO 

600 mg x3/j 




Infection (Tune plaie 

SAMS 

S. pyogenes 

ou 


Pristinamycine PO 

1 g x 3/j 


superficielleet recente 


amox-acdav PO 

1gx3/j 



1 a 2 sem. 

(< 1 mois) 


Clindamycine PO 

600mg x 3/j 





SAMR 

ou 


Linezolide PO 

600mg x 2/j 




Pristinamycine PO 

1gx3/j 





SAMS 

Cloxacilline IV 

100-150 mg/kg/j 


1800-2400 mg/j 



S. pyogenes 

± Gentamicine 

5-8 mg/kg/j 

Clindamycine PO, IV 

en 3 ou 4 prises 


Dermohypodermite extensive 


Vancomycine 1 IV 

30-40 mg/kg/j 



2a4sem. 


SAMR 

+ Gentamicine 

5-8 mg/kg/j 

Linezolide PO 

600mg x 2/j 




avec relai Rifampicine 






SAMS 

Piperacilline- 

4g x 3/j 

Ticar-ac dav IV 

5g x 3/j 



5. pyogenes , BGN, 

tazobactam IV 






anaerobies 

+ Gentamicine 

5-8 mg/kg/j 

+ Gentamicine 

5-8 mg/kg/j 




Imipeneme IV 

1g x 3/j 

Imipeneme IV 

1 g x 3/j 


Sepsis severe 




+ 


2a4sem. 

Chocseptique 

SAMR, BGN, 

+ 


Daptomycine 

8 mg/kg/j 



anaerobies 

Vancomycine 1 IV 

30-40 mg/kg/j 






+ Gentamicine 

5-8 mg/kg/j 





^ Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 
Pour la vancocinemie cible dpi 03 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


INFECTIONS CHEZ LE DIABETIQUE • 3 


SYNDROMES 

OU 

SITUATIONS 


Osteite associee* 


PRINCIPAUX 

GERMES 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE 1* ,e INTENTION 


ALTERNATIVE 


CIBLES 

Speciality 

Posologie 

Speciality 

Posologie 


Amoxicilline IV 

_|_ 

8a12g/j 

Clindamycine IV, P0 

1800 mg/j 


1 

Rifampicine IV, PO 

900mg x 1/j si poids<70kg 
600mgx2/jsipoids>70kg 

ou Vancomycine 1 IV 

30-40 mg/kg/j 

Streptococcus spp 



ouTeicoplanine IV 

IM, SC 

24 mg/kg/j 
puis 12 mg/kg/j 




ou Ceftriaxone 

2 a 4g/j 




+ Rifampicine IV, P0 

900mgx1/jsi poids<70kg 
600mg x 2/j si poids>70kg 


Cloxacilline IV 

100-150 mg/kg/j 

Ofloxacine IV, PO 

200 mg x3/j 


± 

900mg x 1/j si poids<70kg 
600mg x 2/j si poids>70kg 

+ [Rifampicine IV, PO 

900mgx1/jsi poids<70kg 


Rifampicine IV, PO 

ouAcfusidiquePO] 

600mg x 2/j si poids>70kg 
500 mg x 3/j 


± 


Rifampicine + 

900mgx1/jsi poids<70kg 

SAMS 

Gentamicine IV 

5-8 mg/kg/j 


600mg x 2/j si poids>70kg 


pendant 48h 


[Acidefusidique POou 
Clindamycine IV, 

500 mg x 3/j 




P0 ou Trimethoprime 

600 mg x 3/j 




Sulfamethoxazole IV, 
P0] 

640/3200 mg/j 


Vancomycine 1 IV 

30-40 mg/kg/j 

Acidefusidique PO 

500 mg x 3/j 




ouTrimethoprime- 

640/3200 mg/j 


+ 


Sulfamethoxazole 



Rifampicine IV, PO 

900mg x 1/j si poids<70kg 

IV, PO 



600mg x 2/j si poids>70kg 

ou 



± 

Teicoplanine IV, IM, SC] 

24 mg/kg/j puis 

SAMR 

Gentamicine IV 

4 mg/kg/j 

+ 

12 mg/kg/j 




Rifampicine IV, PO 

900mgx1/jsi poids<70kg 
600mg x 2/j si poids>70kg 




Daptomycine 

8-10 mg/kgxl/j 




+ Rifampicine 

900mgx1/jsi poids<70kg 
600mg x 2/j si poids>70kg 


Cefotaxime IV 

9 a 1 6g/j 




ou Ceftriaxone IV, IM 

2 a 4g/j 



Enterobacteries 

± 

IV 800 mg/j 



(Ofloxacine IV, PO 




ou Ciprofloxacine) 

PO 750x2 mg/j 





Si excision 
complete de 
I'os infecte et 
pas d'atteinte 
destissusmous 
environnants : 
48h-72h 


Resection de tout 
I'os infecte mais 
persistance de 
llnfection des 
parties molles : 
2a4sem 

Resection 
partielle de I'os 
infecte : 4 a 
6sem 


Absence de 
chirurgie 
d'exerese:au 
moins 6 sem 


^ Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. Pour la vancocinemie cible cf.p 103 


Documentation bacteriologigue necessaire 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


INFECTIONS CHEZ LE NEUTROPENIQUE • 1 




* Criteres d'hospitalisation 

• Score de MASCC < 21 

• Signes de gravite 

• Mucite et/ou trouble digestif 

• Mauvaise comprehension du patient 

• Conditions socio-economiques et psychologiques inadequates 

• Absence de cooperation avec medecin traitant/structure soins 
a domicile 

• Antecedent dlnfection/colonisation a BMR 


Pas d'ATCD de BMR 
dans les 12 mois 


ATCDde BMR dans 
I es 12 derniers mois 


Pas d'ATCD de BMR 
dans les 12 mois 


ATCDde BMR dans 
les 12 derniers mois 



^ Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 
Pour la vancocinemie cible cf.p 103 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


INFECTIONS CHEZ LE NEUTROPENIQUE • 2 



^ Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. Pour la vancocinemie cible cf.p 103 


Evoquer systematiquement une infection fongique: realisation d'antigene aspergillaire, 
1-3 beta-D-glucane 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


INFECTIONS CHEZ LE NEUTROPENIQUE • 3 


COMMENTAIRES 


Definition 

•PNN < 0,500 G/L 

• Fievre > 38,3°C a une reprise ou > 38°C a 2 reprises, a 1 h d'intervalle 

Facteurs de risque defection 

- Profondeur de la neutropenie < 0,100 G/L 

- Duree > 7 a 10 jours 

- Rupture des barrieres cutaneo-muqueuses : mucite, VVC 

Duree previsible des neutropenies en fonction des traitements et pathologies 

Neutropenie courte < 7 j : Agranulocytoses 

Chimiotherapies des tumeurs solides et des lymphomes 

Neutropenie prolongee > 7 j : Autogreffesde cellules souches peripheriques (8-12 jours) 
Allogreffes (15-20 jours) 

Chimiotherapies pour leucemies aigues (25-30 jours). 

Prise en charge a domicile 

- Criteres indispensables : aplasie de courte duree (<7j), Score de MASCC > 21, 
absence de signes de gravite, absence de mucite, de trouble digestif, bonne 
comprehension du patient, conditions socio-economiques et psychologiques 
adequates, bonne cooperation avec le medecin traitant ou une structure soins 
a domicile, pas d'antecedent d'infection/colonisation a BMR. 

- Bi-antibiotherapie per os : Amoxicilline/acide davulanique (AUGMENTIN®) 
1 g x 3/j + Ciprofloxacine (CIFL0X®) 750 mg x 2/j. 

Prise en charge probabiliste des patients a haut risque 
Hospitalisation systematique 

II faut prendre en compte I'ecologie locale, les antecedents d'infection/colonisation 
a BMR, les facteurs de risque de BMR (exposition aux antibiotiques, multiples 
hospitalisations, catheters centraux, sonde urinaire, sejours en rea...) et la 
presentation clinique. 


Conseilsgeneraux: 

•Concernantlesaminosides: 

- Pas d'utilisation d'aminosides en I'absence de signes de gravite. 

- En cas de contre-indication aux aminosides, utiliser les fluoroquinolones (en 
I'absence d'utilisation dans les 3 derniers mois). 

- L'insuffisance renale n'est pas une contre-indication aux aminosides chez un 
patient avec des signes de gravite. 

- La duree du traitement par aminoside est de 3 jours maximum. 

• II faut utiliser preferentiellement le cefotaxime plutot que la ceftriaxone, dans le 
but de limiter Emergence de bacteries multi-resistantes. 

• Concernant les molecules anti-staphylococciques : 

- Non recommande en premiere intention meme en cas de sepsis severe ou choc 
septique. Utilisation uniquement en cas de point d'appel clinique (catheter 
inflammatoire, tunnelite, hemocs a CG+, mucite grade IV OMS). 

-II faut eviter d'utiliser la teicoplanine (TARG0CID), du fait des resistances 
importantes des Staphylocoques a coagulase negative. 

-II est preferable d'utiliser la daptomycine plutot que la vancomycine 
en cas de sepsis severe ou de choc septique, en raison de sa bactericide 
rapide. 

-En cas de catheter inflammatoire et/ou d'hemocultures positives 
sur catheter, discuter I'ablation en fonction de la documentation 
bacteriologique. 

Place des facteurs de croissance hematopoietiques 

Utilisation : en prophylaxie de la neutropenie febrile (diminution du risque de 
neutropenie febrile et des deces precoces y compris mortalite liee aux infections), 
ou en traitement curatif si absence de sortie d'aplasie ou infection non controlee 
(diminution de la duree de la neutropenie sans diminution de la duree de la fievre, 
de I’utilisation des anti-infectieux, ni de la mortalite). 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


ANTIBIOTIQUES AU COURS DE LA GROSSESSE • 1 


ANTIBIOTIQUES (DCI) 

ANTIBIOTIQUES UTILISABLES AU COURS DU : 


1 er trimestre 2® me trimestre 

3® me trimestre 




Betalactamines 



Penicillines 

+ + 

+ 

Acide davulanique 

+ + 

+ 

Tazobactam 

+ + 

+ 

Cephalosporines 

+ + 

+ 

Aztreonam 

+ + 

+ 

Imipeneme 

+ + 

+ 

Ertapeneme 

? ? 

? 

Meropeneme 

? ? 

7 




Aminosides* 

+ + 

+ 




Macrolides et apparentes 



Macrolides vrais 

+ + 

+ 

Synergistines 

+ + 

+ 

Pristinamycine 

+ + 

+ 

Clindamycine 

+ + 

+ 

Ketolide 

0 0 

0 




Tetracyclines 

+ 0 

0 




Quinolones 

0 sauf Norfloxacine et Enoxacine 0 sauf Norfloxacine et Enoxacine 

0 sauf Norfloxacine et Enoxacine 




Sulfamides 



Sulfadiazine 

+ + 

+ 

Cotrimoxazole 

0 + 

+ 




Phenicoles 

0 0 

0 




Glvconentides* 

+ + 

+ 

' • • T 1 




Linezolide 

0 0 

0 




Nitrofurane 

+ + 

+ 



1 


+ : antibiotiques autorises 
0 : antibiotiques interdits 
? : effets inconnus, a utiliser avec prudence 
* si infection maternelle severe. Bilan auditifchez le nouveau-ne 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


ANTIBIOTIQUES AU COURS DE LA GROSSESSE • 2 



+ : antibiotiques autorises 

0 : antibiotiques interdits 

? : effets inconnus, a utiliser avec prudence 


' Si utilisation au cours de I'accouchement, ajouter de la vitamine K 
'* Supplementation en vitamine B6 tout au long de la grossesse necessaire 








INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 

P0S0L0GIE PAR VOIE GENERALE CHEZ L'ADULTE 


ANTIBIOTIQUES 

Clairance de la 

(DCI) 

30-60 

15-30 

Penicilline G 

1 MUI/4-8h 

1 MUI/6-12h 

PenicillineV 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Amoxicilline 

Dose habituelle 

1/2 dose habituelle 
(1 a 6 g/24h)5 

Amoxicilline/ 

Clavulanate 

Dose habituelle 

1/2 dose habituelle 
(1a6g/24h) $ 

Cloxacilline 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Oxacilline 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Piperacilline/ 

Tazobactam 

Dose habituelle 

4g/8h 

Ticarcilline IV 
TicarcillinelM 

5g/8h 

1-2g/8h 

5g/12h 

1g/8h 

Ticarcilline/ 

Clavulanate 

3g/8h 

i 3g/12h 

Cefepime 

(neutropenie febrile) 

1 a 2g toutes les 24 h 

0,5 a 1g toutes les 24h 

Cefixime 

Dose habituelle 

200 mg a 400 mg 
toutes les 24h 

Cefotaxime 

1g/12h 
maxi 2g/6h 

750 mg/12h 
maxi 2g/8h 

Cefotiam 

Dose habituelle 

1/2 dose 

(200-400mg/24h) 

Cefuroxime 

Dose habituelle 

1/2 dose 

(250mg-1g/24h) $ 

Cefpodoxime 

100-200 mg /1 2-24h 

100-200mg/24h 


AVEC INSUFFISANCE RENALE 


creatinine (ml/min)* 
<15 et hemodialyse* 


1 MUI/8-24h 
Nondisponible 

1/4 dose (500 mg a 3 g/24h) $ 

1/4 dose (500 mg a 3 g/24h)^ 

Dose habituelle 
Dose habituelle 

4g/12h 

2 g/24h 
1g/12h 

3g/24h 

Dose de charge initiale de 1g puis 0,25 
a 0,5g toutes les 24h 

200 mg/24h 

750mg/24h 
maxi 3g/24h 

200 a 400 mg 

apres chaque seance de dialyse 


1/4-1/2 dose 
(250mg-1g/24h $ 

100-200mg/24h 


Dialyse peritoneale continue ambulatoire 


1 MUI/8-24h 
Nondisponible(ND) 

1/4 dose (500 mg a 3 g/24h) $ 

1/4 dose (500 mg a 3 g/24h)^ 

Dose habituelle 
Dose habituelle 

3g/12h 

2 g/24h 
1g/12h 

1,5g/12h 

1 a 2g toutes les 48 h 

200 mg toutes les 24h 

1g/24h 
maxi 2g/12h 


1/4-1/2 dose 
(250mg-1g/24h) $ 

100-200mg/24h 


Evaluation du debit de filtration glomerulaire par I'une des 3 formules sui- 
vantes: Cockcroft, MDRD ou CKD-Epi 


$ selon indication et i me d'administration 

** compte tenu de son elimination, le produit doit etre administre 
apres la seance les jours d'hemodialyse 





2 iWHBSWiiiii^P- 95 


POSOLOGIE PAR VOIE GENERALE CHEZ L'ADULTE AVEC INSUFFISANCE RENALE (suite) 


ANTIBIOTIQUES 


Clairance de la 

creatinine (ml/min)* 


(DCI) 

30-60 

15-30 

<15 et hemodialyse** 

Dialyse peritoneale continue ambulatoire 

Ceftazidime 

1 a 3 g/24h - Dose de charge 
de 2 g si infection grave 

1 g/24h 

1 - 2 g apres 

chaque seance de dialyse 

1-2 g/48h 

Ceftriaxone 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

1 a 2 g apres chaque dialyse 

250 a 500 mg/24h 

Aztreonam 

500 mg/8-1 2h 
ou1g/16-24h 

330mg/8-12h 
on 1 g/24-36h 

250mg/8-12h ou 1 g apres dialyse 

250mg/8-12hou1 g/48h 

Imipenem/ 

250 - 500 mg/ 6-8h 

250 -500 mg/8-1 2h 

250 -500 mg/1 2h 

250 -500 mg/1 2h 

Cilastatine 

(max 30mg/kg/j) 

(max 20mg/kg/j) 

(max 12,5mg/kg/j) 

ou 1g/24h 

Ertapenem 

Dose habituelle 

ND 

ND 

ND 

Erythromycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

PO: 500-750 mg/8-1 2h 

IV :1 g/8-24h 

PO: 500-750 mg/8-1 2h 

IV : 1 g/8-24h 

Azithromycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Clarithromycine 

Dose habituelle 

1/2 dose 
(en 1 prise/24h) 

1/2 dose (en 1 prise/24h) 

ND 

Josamycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

ND 

Roxithromycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

150mg/24h 

150mg/24h 

Spiramycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

ND 

Telithromycine 

Dose habituelle 

1/2 dose 

1/2 dose 

ND 

Clindamycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Pristinamycine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Linezolide 

Dose habituelle 
(600 mg/1 2h) 

1/2 dose (600 mg/24h) 

1/2 dose (600 mg/24h) 

1/2 dose (600 mg/24h) 

Tobramycine 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster en 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster 

en fonction des taux seriques 

fonction des taux seriques 

en fonction des taux seriques 

en fonction des taux seriques 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


P0S0L0GIE PAR VOIE GENERALE CHEZ L'ADULTE 


AVEC INSUFFISANCE RENALE (suite) 


ANTIBIOTIQUES 


Clairance de la 

creatinine (ml/min)* 


(DCI) 

30-60 

15-30 

<15 et hemodialyse** 

Dialyse peritoneale continue ambulatoire 

Amikacine 

5-7,5 mg/kg initiale, 
puis ajuster en fonction 
des taux seriques 

5-7,5 mg/kg initiale, 
puis ajuster en fonction 
des taux seriques 

5-7,5 mg/kg initiale, puis ajuster 
en fonction des taux seriques 

5-7,5 mg/kg initiale, puis ajuster 
en fonction des taux seriques 

Gentamicine 

1,5-2 mg/kg, 
puis ajuster en fonction 
des taux seriques 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster 
en fonction des taux seriques 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster 
en fonction des taux seriques 

1,5-2 mg/kg, puis ajuster 
en fonction des taux seriques 

Colistine PO 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Colistine IV 

30000-60000 Ul/kg 
en 2-3 inj/24h 

15000-30000 Ul/kg 
en 2-3 x/24h 

1MUI/48-72hs 
(apres chaque dialyse) 

1MUI/48-72h 

Ciprofloxacine 

Dose habituelle 

PO: 250-750 mg/24h 

IV: 200-400 mg/24h 

PO: 250-750 mg/24h 

IV: 200-400 mg/24hv 

PO: 250-750 mg/24h 

IV: 200-400 mg/24h 

Levofloxacine 

250 mg/1 2hou48h 

250 mg/24h ou 48h 

250 mg/48h 

250 mg/48h 

Quel que soit le degre de I’insuffisance renale : 

dose de charge de 500 mg IV ou per os 


Moxifloxacine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

ND 

ND 

Norfloxacine 


400mg/24h 

200mg/24h ou 400mg/48h 

400mg/24h 

Ofloxacine 

Dose habituelle 

PO: 200-400 mg/24h 

IV : 200 mg/24h 

PO: 200-400 mg/24-48h 

IV : 200 mg/48h 

PO : 200-400 mg/24-48h 

IV : 200mg/48h 

Pefloxacine 

Dose habituelle 

400 mg/24h 

400 mg/24h 

400 mg/24h 

Cotrimoxazole 


1/4 dose (800mg/48h ap HD) 

800mg/48h 

Sulfadiazine 

500 mg / 4-6h 

500 mg / 4-6h 

500 mg / 4-6h 

500 mg/4-6h 

Doxycydine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Minocycline 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Tigecycline 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Rifampicine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Rifabutine 

A ajuster selon situation dinique 

et association medicamenteuse 


1/2 dose 

1/2 dose 

1/2 dose 

ND 


Evaluation du debit de filtration glomerulaire par I'une des 3 formules 
suivantes: Cockcroft, MDRD ou CKD-Epi 


$ selon indication et voie d'administration 
** compte tenu de son elimination, le produit doit etre administre 
apres la seance les jours d'hemodialyse 













INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


P0S0L0GIE PAR VOIE GENERALE CHEZ L'ADULTE AVEC INSUFFISANCE RENALE (suite) 


ANTIBIOTIQUES 


Clairance de la 

creatinine (ml/min)* 


(DCI) 

30-60 

15-30 

<15 et hemodialyse** 

Dialyse peritoneale continue ambulatoire 

Ethambutol 

10mg/kg/24h 
ou 20 mg/kg/36h 

10 mg/kg/24h 
ou 20 mg/kg/36h 

Jours sans dialyse: 5 mg/kg 

Jours de dialyse: 7,5 mg/kg 

ou 20 mg/Kg/48h 

20 mg/KG/48h 

Isoniazide 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Pyrazinamide 

30 mg/kg/48h 

30 mg/kg/48h 

30 mg/kg/48h 

30 mg/kg/48h 

Metronidazole 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

1/2 dose 

1/2 dose 

Ornidazole 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Tinidazole 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Acidefusidique 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Fosfomycine 

4g/12-24h 

4g/36-48h 

2 g apres chaque seance de dialyse 

2 g/48h 

Vancomycine 

1 g dose initiale puis 

0,5-1 g/24h en 
fonction des taux 
residuels 

1 g dose initiale 
puis 0,5 -1 g/24h 
en fonction des taux 
residuels 

1 g dose initiale 

puis 0,5 -1 g/24h 

en fonction des taux residuels 

1 g dose initiale 

puis 0,5 -1 g/24h 

en fonction des taux residuels 

Teicoplanine J1-J3 

6mg/kg/12-24h 

6mg/kg/12-24h 

6mg/kg/12-24h 

6mg/kg/12-24h 

ApJ4 

3-6mg/kg/48h 

3-6mg/kg/72h 

3-6mg/kg/72h 

3-6mg/kg/72h 


ou1-2mg/kg/24h 

ou 1-2mg/kg/24h 

ou 1-2mg/kg/24h 

Amphotericine B 

A eviter 

A eviter 

0,5 -1 mg/kg/j 

A eviter 

Amphotericine B 
liposomale 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Caspofungine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Fluconazole 

F e administration posologie normale puis 1/2 dose 

Dose habituelle apres chaque seance d'HD 
+ 1/2 dose les jours sans HD 


Flucytosine 

Cl cr >40:25-50 mg/kg/6h 

20<Clcr<40: 25-50 mg/kg/1 2h 

Cl cr<20:25-50 mg/kg/24h 

25 mg/kg x3/semaine 

25 mg/kg puis dosage a 12h 
avant de renouveler la dose 


* evaluation du debit de filtration glomerulaire par I'une des 3 formules sui- 
vantes: Cockcroft, MDRD ou C. KD-Epi 


$ selon indication et me d'administration 

** compte tenu de son elimination, le prodart doit etre administre 
apres la seance les jours d'hemodialyse 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


P0S0L0GIE PAR VOIE GENERALE CHEZ L'ADULTE 


AVECINSUFFISANCE RENALE (fin) 


ANTIBIOTIQUES 


Clairance de la 

creatinine (ml/min)* 


(DCI) 

30-60 

15-30 

<15 et hemodialyse** 

Dialyse peritoneale continue ambulatoire 

Itraconazole 

Dose habituelle 

Cl en IV; 

dose habituelle P0 

Cl en IV; dose habituelle P0 

Cl en IV; dose habituelle PO 

Posaconazole 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

ND 

Terbinafine 

1/2 dose 

1/2 dose 

ND 

ND 

Voriconazole 

Preferer la forme PO 
(dose habituelle) 

Preferer la forme P0 
(dose habituelle) 

Preferer la forme P0 
(dose habituelle) 

Dose habituelle 

Atovaquone 

ND 

ND 

ND 

ND 

Pentamidine 

IV : 30 a 50% de la dose 
habituelle 

IV : 30 a 50% de la dose 
habituelle 

IV : 30 a 50% de la dose habituelle 

IV : 30 a 50% de la dose habituelle 

Pyrimethamine 

Dose habituelle 

ND 

ND 

ND 

Sulfadoxine/ 

Pyrimethamine 

Pa 

Dose habituelle 

sd’adaptation dans le cadre 

ND 

d’un traitement en prise unique 

ND 

ND 

Quinine 

IV : 30 a 50% de la dose 
habituelle 

IV : 30 a 50% de la dose 
habituelle 

IV : 30 a 50% de la dose habituelle 

IV : 30 a 50% de la dose habituelle 

Chloroquine 

1/2 dose (50mg/24h) 

1/4 dose (25mg/24h) 

1/8 dose (12,5 mg/24h) 

1/8 dose (12,5 mg/24h) 

Proguanil 

1/2 dose 

50 mg/48h 

50 mg/semaine 

50 mg/semaine 

Proguanil + 
Atovaquone 

1 cp/24h 

A eviter, contre-indique 

A eviter, contre-indique 

A eviter, contre-indique 

Mefloquine 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 

Dose habituelle 


Evaluation du debit de filtration glomerulaire par I'une des 3 formules sui- 
vantes: Cockcroft, MDRD ou CKD-Epi 


$ selon indication et voie d'administration 

** compte tenu de son elimination, le produit doit etre administre 
apres la seance les jours d'hemodialyse 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


DOSAGE DES ANTI BIOTIQU ES 


Molecule (DCI) 

Prelevement 

Conditions de transport 

Zone therapeutique habituelle 

Coutde 

I'analyse 

VANCOMYCINE 

48-72h apres instauration du 
traitementou modification (24h 
si sujet a risque, IR) 

Surveillance a J8 

Administration fractionnee: 

Cmin* 

+/- Cmax** 

Administration continue : 

Ceq*** = 20-30mg/L 

Temperature ambiante 
si < 3h ou 4°Csi > 3h 

Administration fractionnee : 

Cmin = 15-20 mg/L 
(25-30 mg/L si GISA) 

Cmax = 20-50mg/L 

Administration continue: 

Ceq = 25-40 mg/L 

6/54 : Staphylocoques de Sensibilite 
Intermediate aux Glycopeptides 

18,90 € 

TEICOPLANINE 

48h apres I'instauration 
du traitement, 
puisa J8 

Cmin* = 10-20mg/L 

Temperature ambiante (stable 24h) 

Cmin = 15 -20 mg/L 
(30 - 40 mg/L si inf severes) 

32,40 € Non 
rembourse 

AMIKACINE 

Cmax** a la lere administration si infection severe 

Cmin* : 48h apres debut du traitement 
si IR ou duree de traitement > 5j 

Temperature ambiante 
si < 3h ou 4°Csi > 3h 

DUJ: 

Cmin < 2,5 mg/L 

Cmax = 60-80 mg/L 

Administration fractionnee : 

Cmin < 2,5 mg/L 

Cmax = 20-30 mg/L 

Cmin et Cmax: 
32,40 € 

Cmin ou Cmax : 
18,90 € 

GENTAMICINE 

Cmax** a la lere administration si infection severe 

Cmin* : 48h apres debut du traitement 
si IRou duree de traitement >5j 

Temperature ambiante 
si < 3h ou 4°Csi > 3h 

DUJ: 

Cmin < 1 mg/L 

Cmax = 30-40 mg/L 

Administration fractionnee : 

Cmin < 2 mg/L 

Cmax = 5-1 2 mg/L 

Cmin et Cmax: 
32,40 € 

Cmin ou Cmax : 
18,90 € 

TOBRAMYCINE 

Cmax** a la F e administration si infection severe 

Cmin* : 48h apres debut du traitement 
si IRou duree de traitement >5j 

Temperature ambiante 
si < 3h ou 4°Csi > 3h 

DUJ: 

Cmin < 1 mg/L 

Cmax = 30-40 mg/L 

Administration fractionnee : 

Cmin < 2 mg/L 

Cmax = 4-10 mg/L 

Cmin et Cmax: 

32,40 € 

Cminou Cmax: 
18,90 € 


*Cmin : Concentration residuelle juste avant une nouvelle administration 

**Cmax : Pic plasmatique, concentration 30 min apres la fin d'une perfusion IV 
ou 60 min apres une administration IM 


IR : Insuffisance Renale 

Prelevement sur tube sec 5mL (bouchon rouge) D uj : [) ose u n j que Joumaliere 

Ne jamais prelever sur tube avec gel separateur 
(bouchon jaune, bouchon vert dair) 


***Ceq : Concentration a I'equilibre 

(perfusion continue, pas d'heure fixe pour le prelevement) 


Delai de rendu des resultats : 12h 

Mise au point AFSSAPS - ANSM, mai 201 1 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 


DOSAGE DES ANTI FONGIQU ES 


Molecule (DCI) 

Prelevement 

Conditions de transport 

Zone therapeutique 
habituelle 

Coutde 

Tanalyse 

VORICONAZOLE 

(VFEND®) 

Cmin* recommande ; apres instauration du traitement 
ou modification de posologie : J3 

Cmax** si probleme d'absorption orale 
(2h apres prise orale ou 1 h apres perfusion) 

Temperature ambiante 

Cmin: 1-5 mg/L 

Cmax:<9mg/L 

32,40€ 

Non rembourse 

POSACONAZOLE 

(NOXAFIL®) 

Cmin* ; apres instauration du traitement 
ou modification de posologie :J8 

Temperature ambiante 

Cmin > 0,7 mg/L 

32,40 € 

Non rembourse 

ITRACONAZOLE 

(SPORANOX®) 

et 

OH-ltraconazole 

(Metabolite) 

Cmin* recommande ; apres instauration du traitement 
ou Modification de posologie : J8 

Cmax** si traitement curatif (4h apres la prise pour des gelules 
ou 2h pour la suspension buvable) 

Temperature ambiante 

Traitement preventif: 

Cmin (itra)* > 0,25 mg/L 
etCmin (itra+OH-itra) 0,75-1 mg/L 

Traitement curatif: 

Cmin (itra)* > 0,5 mg/L 
etCmin (itra+OH-itra) 1,5-2 mg/L 

64,80€ 

Non rembourse 


*Cmin : Concentration residuelle juste avant une nouvelle administration 

**Cmax : Pic plasmatique, concentration 30 min apres la fin d'une perfusion IV 
ou 60 min apres une administration IM 


Prelevement sur tube heparine 5mL (bouchon vert fonce) 

Ne jamais prelever sur tube avec gel separateur (bouchon vert dair) 

Delai de rendu des resultats : 1 serie par semaine (Posaconazole : Lundi - Itraco- 
nazole/Voriconazole : Mardi) 


Niveau de preuve du suivi therapeutique pharmacologique de I'itraconazole, posaconazole 
et voriconazole. Therapie 2011 
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INFECTIONS SUR TERRAIN PARTICULAR 

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ENTRE LES 
ANTI— INFECTIEUX ET LES PRINCIPAUX ANTI-REJETS 


ALLERGIEALA PENICILLINE 
ET AUX CEPHALOSPORINES 


(Ciclosporine, Tacrolimus) 



Medicaments majorant les taux sanguins d'anti-rejets 


ANTIBIOTIQUES 

- Clarythromycine 

- Erythromycine 
-Josamycine 

- Mydecamycine 

- Pristinamycine 

- Roxithromycine 


ANTIFONGIQUES 

- Fluconazole 

- Itraconazole 

- Ketoconazole 
-Voriconazole 

- Posaconazole 

ANTIVIRAUX 

- Antiproteases (Amprenavir, Indinavir, 
Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir Atazanavir, 
Lopinavir, Darunavir) 


Medicaments reduisant les taux sanguins d'anti-rejets 


ANTIBIOTIQUES 

-Clindamycine 

-Trimethoprime 

- Rifampicine 

- Rifabutine 


ANTIFONGIQUES 

Caspofongine (avec tacrolimus) 

ANTIVIRAUX 

Efavirenz 

Nevirapine 
















ANTIBIOGUIDE 


Les agents infectieux 

Staphylocoque pill 

Streptocoque p 113 

Pneumocoque p 115 

Enterocoque p 117 

Pseudomonas aeruginosa p 1 1 9 

Acinetobacterbaumannii (Bacille pyocyanique) p 121 

Stenotropbomonas maltophila p 1 21 

Enterobacterie BLSE p 121 

Borrelia burgodorferi cf. page 65 

Helicobacter pylori p 121 

Infection documentee a C. difficile p 123 

Mycobacterium tuberculosis (Bacille de Koch) p 125 

Candida p 127 

Aspergillus p 131 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


STAPHYLOCOQUE 


SITUATIONS 

INFECTIEUSES 

TRAITEMENT 

Staph. Meti-S Staph. Meti-R 

nilRFF 


1 er choix 

Alternative 1 er choix 

Alternative 


BACTERIEMIE 

NON COMPLIQUEE 
(+ retrait du catheter) 

Cloxacilline 1 IV 

200 mg/kg/j 

Vancomicine IVSE 2 Vancomycine IVSE 2 

30-40 mg/kg/j 30-40 mg/kg/j 

Daptomycine 

8-10 mg/kg/j 

en cas de CMI a la vancomycine 
> Img/L 

7-14 jours 

ENDOCARDITE 

Cf. chap, endocardite p. 55 

MEDIASTINITE 

Cloxacilline 1 IV 

200 mg/kg/j 
+ 

Rifampicine IV 

20 mg/kg/j 

Ofloxacine IV ou PO Vancomycine IVSE 2 

+ + Rifampicine IV 

Rifampicine IV + Gentamicine IV 

Demander I’avis d'un expert 

2mois 

OSTEO-ARTHRITE 3 

Ofloxacine IV, PO 600 mg/j 
+ Rifampicine IV, PO 20 mg/kg/j 
ou 

Cloxacilline 1 IV 200 mg/kg/j 
+ Rifampicine IV, PO 20 mg/kg/j 

Vancomycine IVSE 2 30-40mg/kg/j 
Clindamycine IV, P0 1,8 a 2,4g/J + aminoside pdt 3j 

+ Rifampicine IV, PO 

20 mg/kg/j P uis rifam P icine lv ' po 20 m 9 /k 9/j 

en deux prises 

Demander I'avis d'un expert 

IV 2 sem. puis PO 

Total: 6-12 sem. 

MENINGITE 

Cefotaxime IV 

200 mg/kg/j 

Ofloxacine IV ou PO 

+ Rifampicine IV 20mg/kg/j Vancomycine IVSE 4 60 mg/kg/j 

ou + 

Cefotaxime IV 200mg/kg/j Rifampicine IV 

+ Rifampicine IV 20mg/kg/j 20 mg/kg/j 

Vancomycine IVSE 4 40 mg/kg/j 

+ Gentamicine IV 5-8 mg/kg/j 
(± Vancomycine IR 5 ) 

ou 

Cefotaxime IV 200 mg/kg/j 
+ Fosfomycine IV 4 g x3 
si souche fosfomycine sensible 

ou 

Linezolid IV 600 mg x2/j 
+ Rifampicine IV 20 mg/kg/j 

3 sem. 


^ En alternative cefazoiine 80- 100 mg/kg IVSE ou en 3 prises/j. 

2 Apres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. Vancocinemie cible a I'eguilibre : 
25-40 mg/L. 

3 Si absence de prothese ou autre materiel etranger; sinon, demander I'avis d'un expert 

4 Apres dose de charge de 15 mg/kg sur une heure ( Verne Conference de Consensus en 
Therapeutique Anti-infectieuse). Vancocinemie cible a I'equilibre : 30-40 mg/L 

^ IR = intrarachidien. 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


STREPTOCOQUE 


SITUATIONS 

INFECTIEUSES 

TRAITEMENT 

Absence d'allergie a la penicilline 

Allergie a la penicilline** 

DURlE 


1 er choix 

Alternative 

1 er choix 

Alternative 


ANGINEa 

STREPTOCOQUE 

Amoxicilline 1 g x 2 g/j 
pdt 6 jours 

Cefuroxime PO 

250 mg x 2/j 

Cefpodoxime PO 

200 mg x 2/j 

Cefotiam PO 

200 mg x 2/j 

Azithromycine PO 

500 mg/j pdt 3j 

Clarithromycine PO 

250 mg/j x 2/j pdt 5j 

Josamycine PO 

1 g x 2/j pdt 5j 

- 

ERYSIPELE 

Amoxiciline 

30-50 mg/kg/j 

IV, PO 

Pristinamycine 

1 g x 3/j, PO 


10-14 j 

BACTERIEMIE* 
a STREPTOCOQUE 

A f B,(ouG 

Amoxiciline 

100 mg/kg/j 
en 6 perfusions 

Relais PO par Ceftriaxone 

amoxicilline 1 g/j IV, IM, SC 

50-100 mg/kg/j ou 

en 3 prises . 

Cefotaxime 

2 g x 3/J IV 

Vancomycine 1 IVSE 

30-40 mg/kg/j 

10-14 j 

(selon porte d'entree) 


* pour les endocardites, cf precisions complementaires page 53 

** i voir tableau allerg ie aux pen ici Hines et cephalosporines page 107 

1 A pres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la lancocinemie cible cf.p 103 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


PNEUMOCOQUE 


SITUATIONS 

INFECTIEUSES 

TRAITEMENT 

Pneumo sensible (CMkOJmg/l) 

Pneumo de moindre sensibilite (CMI>0,1mg/l) 

DURlE 


1 er choix 

Alternative 

1 er choix 

Alternative 


Amoxicilline 


OTITE 

MOYENNE AIGUE PURULENTE 


1 g x 3/j 


Pneumocoque 
Haemophilus influenzae 


Cefuroxime-axetil 
250 mg x 2/j 

Cefpodoxime-proxetil 
200 mg x 2/j 

Pristinamycine (> 6 ans) 
1 g x 2/j 


8 j si age entre 3 mois 
et 2 ans 

5 j apres rage de 2 ans 


Amoxicilline POou IV 
1 g x 3/j 


Cefotaxime IV 
50 mg/kg/j 


ou 


PNEUMONIE 


Ceftriaxone IM ou IV 
1 g/j adulte 


ou 

Pristinamycine 

1gx3/j 


CMI amoxicilline < 0,1 mg/I : 
amoxicilline, 200 mg/kg/j IV 
en 4 a 6 perfusions, 

ou maintien C3G en diminuantla 
dose de cefotaxime a 200 mg/kg/j, 
de ceftriaxone a 75 mg/kg/j si la 
CMI de la C3G est < 0,5 mg/I 


Vancomycine IVSE 
60 mg/kg/j 


MENINGITE* 


CMI amoxicilline > 0,1 mg/I : 
Cefotaxime IV en 4 a 6 perfusions 

ou en administration continue : 
300 mg/kg/j (ou 200 mg/kg/j 
si CMI < 0,5 mg/I) 


10 a 14 j 


ou ceftriaxone IV en 1 ou 2 
perfusions: 100 mg/kg/j 
(ou 75 mg/kg/j 
si CMI < 0,5 mg/I) 


Ijouter dexamethasone (Cf. meningite page 41) 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


ENTEROCOQUE 


TRAITEMENT 


SITUATIONS 

INFECTIEUSES 

Absence d'allergie a la penicilline 

Allergie a la penicilline 

nilRFF 


1 er choix 

Alternative 

1 er choix 

Alternative 


CYSTITE 

NON COMPLIQUEE* 

Amoxicilline PO 

3g/j 

Avis specialise 
cf antibiogramme 

Avis specialise 
cf antibiogramme 

Avis specialise 
cf antibiogramme 

7-10 j 

PYELONEPHRITE 

OU PROSTATITE 

Amoxicilline IV 4-6 g/j 
+ 

Aminoside °° # 

Vancomycine 1 ** 

30-40 mg/kg/j 
+ 

Aminoside °° # 

Vancomycine 1 '** 

30-40 mg/kg/j 
+ 

Aminoside °° # 

Avis specialise 

10 14j pour pyelonephrite 

21 j pour prostatite 

BACTERIEMIE 

en I'absence 

d'endocardite 

Amoxicilline IV 4-6 g/j 
+ 

Aminoside # 

Vancomycine 1 

30-40 mg/kg/j 
+ 

Aminoside # 

Vancomycine 1 

30-40 mg/kg/j 
+ 

Aminoside # 

- 

14 j 

(5 jours 
dissociation) 

ENDOCARDITE 

Cf. endocardite page 53 


* Les bacterium asymptomatiques ne doivent pas faire I'objet d'un traitement 
antibiotique saufchez la femme enceinte et avant une procedure urologique invasive 
Dans tous les cas, l\ augmentation de la diurese par /'augmentation des apports 
liquidiens est indiquee, permettant parfois de se substituer a I'antibiotherapie. 

** La teicoplanine peut etre consideree dans la prostatite. 

h pres dose de charge de 20 mg/kg sur une heure. 

Pour la vancocinemie cible cf.p 103 

oo En cas de signes de gravite 

# Choix de I'aminoside en fonction du niveau de resistance ; association inutile si haut 
niveau de resistance (CfTRAITEMENTS chapitre 1) 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


PSEUDOMONAS AERUGINOSA 


SITUATIONS 

TRAITEMENT 

DUREE 

INFECTIEUSES 

1 er choix 

Alternative 

En cas d'allergie (et selon I'antibiogramme) 

BACTERIEMIE 

PNEUMOPATHIE 

ENDOCARDITE 

Ceftazidime 6g sur 24h en 
IVSEavec dose de charge de 

2g surlh 
+ 

Amikacine 15 a 30 mg/kg x 1/j 
pendant 3 a 5 jours 

Piperacilline+Tazobactam Aztreonam IV 2g x 3/j 

16g sur 24h en IVSE + 

avec dose de charge Amikacine 15 a 30 mg/kg x 1/j pendant 3 a 5 jours 

de 4g surlh 

Ou 

+ 

Amikacine 15 a 30 mg/kg Ciprofloxacine 750mg x 2/j P0 ou 400mg x 2/j IV 

x 1/j pendant 3 a 5 jours s ' v0 ' e ora ' e irnpossible 

Bacteriemie: 14 jours 

Pneumopathie : 14 jours 

Endocardite : 4-6 sem. 

MENINGITE 

Ceftazidime 6g sur 24h en 

IVSE avec dose de charge de 

2g surlh 
+ 

Amikacine 15 a 30 mg/kg x 

1/j pendant 3 a 5 jours 

Meropenem 2g x 3/j Ciprofloxacine IV 400mg x 2/j 

+ + 

Amikacine 15 a 30 mg/kg Amikacine 15 a 30 mg/kg x 1/j pendant 3 a 5 jours 

x 1/j pendant 3 a 5 jours + 

Fosfomycine IV 4g x 3/j 

21 j 

OSTEO-ARTH RITE* 

Ceftazidime 6g sur 24h en 

IVSE avec dose de charge de 

2g surlh 

+ 

Amikacine 15 a 30 mg/kg 
x 1/j pendant 3 a 5 jours 

ou 

Ciprofloxacine 750mg 
x 2/j P0 

Ceftazidime 6g sur 24h en Ciprofloxacine 750mg x 2/j PO 

IVSE avec dose de charge + 

de 2g surlh Aztreonam IV 

+ 2g x 3/j 

Fosfomycine IV +/- 

4g x 3/j Amikacine 15 a 30 mg/kg x 1/j pendant 3 a 5 jours 

6sem.a3mois 
dont 3 sem. IV 
(pas de monotherapie) 

INFECTION A 

PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA 

MULTI-RESISTANT 

Avis specialise recommande 


1 Si absence de prothese ou autre materiel etranger; sinon demander I'avis d'un expert. 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


ACINETOBACTER BAUMANNII 


TRAITEMENT 

niVFRS 


1 er choix 

Alternative 



Ticarcilline 15g/24h en IVSE avec dose 
de charge de 5g en 1h 
+ 

Amikacine* 

Ceftazidime 6g sur 24h en IVSE avec 
dose de charge de 2g surlh 
ou cefepime 2g x 3 / j en discontinu 
ou en continu avec dose de charge 
de 2g en 1h 
+ Amikacine* 

Pas de monotherapie en debut de traitement. 

Acinetobacter baumanii : resistance naturelle a la fosfomycine. 

Avis specialise recommande pour infection a Acinetobacter multi-resistant. 

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 

Levofloxacine 500 mg x2/j 
+ Cotrimoxazole (15 mg/kg/j deTMP, 
en 2 ou 3 fois/j) 
ou 

Ticarcilline + acide davulanique IV 

1 5 g/J IVSE avec dose de charge de 5g en 1 h 

+ Cotrimoxazole (15 mg/kg/j deTMP, 
en 2 ou 3 fois/j) 

Avis specialise 

Pas de monotherapie en debut de traitement 

Stenotrophomonas maltophilia : Resistance naturelle a la fosfomycine 

ENTEROBACTERIE BLSE 




SITUATIONS INFECTIEUSES 

TRAITEMENT (selon antibiogramme) 

1 er choix 

Alternative 


Cystite a Enterobacteries BLSE 

Fosfomycine-trometamol 

1 sachet de 3g 

(dose unique si cystite simple, 

une dose a J1-J3-J5 si cystite compliquee) 

Pivmecillinam 400mg x 2/j pendant 5 a 7j (5 j si cystite simple, 7 j si cystite compliquee) 
Nitrofurantoine lOOmg x 3/j pendant 5 a 7j (5 j si cystite simple, 7 j si cystite compliquee) 

Autres infections a Enterobacteries BLSE 

Avis specialise 

HELICOBACTER PYLORI 


(Revision des recommandations frangaises sur la prise en charge de I'infection 
par Helicobacter pylori. Lamarque D et al. J. Hepato Gastro 2012;19:475-502) 

DIAGNOSTIC 

ANTIBIOTHERAPIE 

DE1' re INTENTION 

ALTERNATIVE 

DUREE 

Indication de depistage : avant prescription 
d'IPP, ou d'AINS, ou d'aspirine au long cours, 
anemie par carence martiale, carence en B12, 
exploration endoscopique en F e intention, 
sinon test respiratoire a I'uree. 

Therapie sequentielle pendant 10 jours : 

De J1 a J5 : Amoxicilline Ig x 2/j + IPP 
double dose 

Puis de J6 a J10 : Clarithromycine 500mg 
x 2/j + metronidazole 500mg x 2/j + IPP 
simple dose 

Alternative si allergie ou si traitement 
anterieur par macrolide quelle qu'en soit 
I'indication : 

Quadritherapie pendant 10 jours : 

Pylera : 3 gelules x 4 par jour** 

+ omeprazole 20 mg x 2 par jour 

10 jours 

*20 a 30 mg/kg x 1/j pendant 1 a 3 jours 

** Correspond a : citrate de bismuth 140x4/j+ metronidazole 125 x 4/j + tetracycline 125 mg x 4/j 

Le controie de i\ eradication doit etre systematique : 

Siechec: 

- en l\ absence d'isolement de la souche : essayer avec le traitement alternatif. 

- si souche isolee : 


test respiratoire a I'uree : apres 4 semaines d'arret des antibiotiques et 2 semaines d'arret des IPP. levofloxacine 500mg x 2/j + amoxicilline 1g x 2/j + IPP double dose pendant 10 j 

ou rifabutine 150mg x 2/j + amoxicilline Ig x 2/j + IPP double dose pendant 10 j 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


INFECTION DOCUMENTS A C. DIFFICILE 



OUI 


non 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


BACILLE DE KOCH 


SITUATIONS 

TRAITEMENT*** 


INFECTIEUSES 

Speciality 

Posologie 

Duree 

PRIMO-INFECTION 

ASYMPTOMATIQUE 

OU TUBERCULOSE LATENTE 

Isoniazide 

+ 

Rifampicine 

5 mg/kg/j 

1 0 mg/kg/j 

3 mois 

TUBERCULOSE PULMONAIRE, 
GANGLIONNAIRE, 
OSSEUSEouSEREUSE 
SYMPTOMATIQUE 
a BK non resistant 

Isoniazide* 

+ Rifampicine* 

+ Pyrazinamide* 

+ Ethambutol 

5 mg/kg/j 

10 mg/kg/j 

20-25 mg/kg/j 

15 mg/kg/j 

2 mois 

de quadritherapie puis 

4 mois Isoniazide + Rifampicine** 

TUBERCULOSE EXTRA 

PULMONAIRE grave ou 
meningee*** a BK non resistant 

Isoniazide* 

+ Rifampicine* 

+ Pyrazinamide* 

+ Ethambutol 

5 mg/kg/j 

10 mg/kg/j 

20-25 mg/kg/j 

15 mg/kg/j 

2 mois de quadritherapie 
puis 

7-10 mois Isoniazide + Rifampicine** 

TUBERCULOSE a BK resistant 

Avis specialise 



*:1cp RIFATER® = 1 cp/12 kg/j 

50 mg ISO Nl AZIDE 
+ 120mgRIFAMPICINE 



Mesures associees : 

- Precautions complementaires de type "air" pour toute tuberculose a ED+ 
jusqu'a negotiation sous traitement. 


+ 300 mg PYRAZINAMIDE . j oute f U ij ercu i ose ma i a( jj e doit f a j r e pratiquer une serologie VIH. 

** : 7 cp RIFINAH® = 7 cp/30 kg/j - Declaration obligatoire a EARS pour toute tuberculose maladie traitee. 

150 mg ISON I AZIDE 
+ 300 mg RIFAMPICINE 

*** Demander I'avis d'un expert pour traitement avec corticoides dans la meningite 
et la pericardite 

• Tout traitement en une prise le matin a jeun 

• En cas de resistance a I'INH, poursuivre Ethambutol pendant 9 mois. 

• En cas de multiresistance, F hospitalisation exige un isolement en chambre a pression negative. 

Des antituberculeux de 2 eme ligne peuvent etre presents (Amikacine, Moxifloxacine, 

Linezolide. . .). 

Prendre contact avec un centre specialise. 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


CANDIDA 


SITUATIONS INFECTIEUSES 

TRAITEMENT INITIAL 

ADAPTATION SECONDAIRE - MESURES 

ASSOCIEES 

DUREE 

CANDIDEMIE presumee ou averee 

Patient NON NEUTROPENIQUE 

Echinocandines 2 

En seconde intention : 

Amphotericine B liposomale 3 

Voriconazole 5 

- Adaptation du traitement apres 
identification du Candida et de son 
antifongigramme 

- Desescalade pour fluconazole 1 si : 

• evolution favorable 

•Candida sensible 

• Candida parapsilosis 
-ETOet FO dans la semaine 

- Changement des VVC et recherche de 
thrombose 

2 semaines apres obtention de 2 hemocul- 
tures quotidiennes consecutives negatives 

CANDIDEMIE presumee ou averee 

Patient NEUTROPENIQUE 

Echinocandines 2 

En seconde intention : 

Amphotericine B liposomale 3 

- Pas de desescalade sauf si C. parapsilosis : 
fluconazole 1 

-ETOet FO dans la semaine 

- Changement des VVC et recherche de 
thrombose 

2 semaines apres obtention de 2 hemocul- 
tures quotidiennes 

consecutives negatives ET sortie d'aplasie 

ENDOCARDITEaMr/a 

(valve native ou non)* 

Amphotericine B liposomale 3 
+/- flucytosine 4 

Ou 

Caspofungine 50-150 mg/j 

Chirurgie recommandee 

Relais par fluconazole 1 

en fonction de I'antifongigramme, apres stabi- 
lisation et negativation des hemocultures 

6 semaines apres chirurgie 

Prolongation necessaire si abces peri- 
valvulaire 

Si chirurgie impossible: fluconazole PO a vie 

Infection de pacemaker ou DAI* 

Cf Endocardite pour le traitement 
antifongique 
+ 

Ablation PM/DAI 

Ablation PM/DAI 

Relais par fluconazole 1 

en fonction de I'antifongigramme, apres sta- 
bilisation et negativation des hemocultures. 

4 semaine si infection du generates seul 

6 semaines minimum dans les autres cas 

Si ablation du DAI impossible: fluconazole 

PO a vie 

CHORIORETINITE a Candida 

(sans atteinte vitreenne)* 

Amphotericine B liposomiale3 +/-fluci- 
tosine 4 

+ 

Injection intra-vitreenne d'Alphotericine 

B deoxycholate ou voriconazole si atteinte 
maculaire 

Adaptation en fonction de I'antifongigramme : 
fluconazolel ou voriconazole5 

Pas d'echinocandines car penetration limitee 
dans I'oeil 

4-6 semaines 

ENDOPHTALMIE a Candida 

(atteinte vitreenne)* 

Cfchorioretinite 

+ injection intra-vitreenne d'Alphotericine B 
deoxycholate ou voriconazole +/- vitrectomie 

Pas d'echinocandines car penetration limitee 
dans I'oeil 

4-6 semaines 


* Avis specialise dans tons les cas 4 Flucytosine IV : 1 00 mg/kg/j en 4 perfusions par jour 

1 Fluconazole IV : 12 mg/kg a J1 puis 6 a 12 mg/kg 5 Voriconazole IV : 6 mg/kg/1 2h pendant 24h puis 4 mg/kg/1 2h 

^ Caspofungine IV : 70 mg a J1 puis 50 mg/j si poids < 80kg ou 70mg/j si poids > 80kg ; 
micafungine : 100 a 200 mg/j; Anidulafungine : 200 mg'ajl puis 100 mg/j 
3 Amphotericine B liposomale IV : 3-5 mg/kg/j 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


CANDIDA (suite) 


SITUATIONS INFECTIEUSES 

TRAITEMENT INITIAL 

ADAPTATION SECONDAIRE - MESURES ASSOCIEES 


Candidurie asymptomatique 

Pas de traitement / retrait ou changement 
de la sonde urinaire 

Candida et urines 

Cystite : Fluconazole 200 mg/j 

2 semaines 


Pyelonephrite : Fluconazole 200-400 mg/j 

2 semaines 

Candida et poumon 

Pas de traitement (colonisation ++) 


Vulvo-vaginite : topique 
ou Fluconazole P0 150 mg 

Atteinte muqueuse 

Oropharyngee : 

- peu severes : Polyenes topique 

- severes : azoles P0 100-200 mg/j 

7 a 14 jours 

Le diagnostic est dinique 

Prelevement local (identification etantifongigramme) si infection recurrente 
ou exposition repetee aux triazoles 


Oesophagienne : fluconazole 200 a 400 mg/j 

Voieoralesi possible 14 a 21 jours 

Si atteinte severe ou refractaire, traitement systemique par echinocandines 
ou amphotericine B liposomale et prelevements locaux 

Autres situations: 

Meningites, atteinte du SNC, os, 
articulation, thrombophlebites. . . 

Prendre un avis specialise 
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LES AGENTS INFECTIEUX 


ASPERGILLUS 


SITUATIONSINFECTIEUSES 

TRAITEMENT INITIAL 

_ 

REMARQUES 

ASPERGILLOSE PULMONAIRE 


-Traitement initial IV, surtout si forme grave 

INVASIVE CONFIRMEE OU 


- Relais PO possible 

FORTEMENTSUSPECTEE 


- Pas de place pour les bitherapies - faire dosage plasmatique 

= 

Voriconazole IV 

- API refractaires (apres 7 jours de traitement) : 

API 

- IV : 6 mg/kg/12h a J1 

relais par un autre antifungique (Casponfungine, 

Aspergillose 

puis 4 mg/kg/1 2h 
-Ou PO : 200 mg/12h 

Ampho B liposomale, Posaconazole. . ; bitherapie a discuter 

- Duree ; 

tracheo-bronchique 

. 6 a 12 semaines selon evolution 

Aspergillose invasive 


. Resolution de la neutropenie 

des sinus 


- Chirurgie a discuter selon les localisations des lesions (vaisseaux, pericarde. . .) 

ABPA 


- En association avec une corticotherapie systemique 

(aspergillose broncho- 
pulmonaire allergique) 

Itraconazole PO : 200-400 mg/j 

-Avispneumologique 


Idem API 

- Pas de corticotherapie systematique 

AtteinteduSNC 


- Pas direction intrathecale d'antifungique 

- Discuter bitherapie par Voriconazole + Amphotericine B Liposomale 





ANTIBIOGUIDE 

Interpretation des 
resultats d'examens 


Examens microbiologiques et virologiques 

Prelevements respiratoires p 135 

ECBU p 137 

LCR p 139 

Suspicion de meningite virale p 141 

Serologies en cours de grossesse 

Toxoplasmose p 143 

Rubeole p 143 

Cytomegalovirus p 145 

Parvovirus B19 p 145 

Prevention de la transmission des agents infectieux 

pour la gestion d'un prelevement 

susceptible de contenir un Al de classe 4/3 

(ex Ebola, Mers-CoV) p 147 


135 


INTERPRETATION DES RESULTATS D'EXAMENS 

INTERPRETATION DES RESULTATS DES 
PRINCIPAUX EXAMENS MICROBIOLOGIQUES • 1 


PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES HEMOCULTURES 

(hors mucoviscidose, tuberculose et situations particulieres) 


ANALYSE BACTERIOLOGIQUE 

Examen microscopique / Expectorations 


(Nb de cellules/cham| 
C . epitheliales 

p microscopique) 
Leucocytes 

Interpretation 

(selon les criteres de Bartlett) 

>25 

<10 

Contamination salivaire 
prelevement rejete 

>25 

10-25 

>25 

>25 

Reaction inflammatoire 
contamination salivaire 

10-25 

>25 

Prelevement acceptable 

<10 

>25 

Prelevement adapte 


Culture / Seuil de significativite : 

• Expectoration : > 10 7 UFC /ml 

• Aspiration tracheale : > 10 5 UFC /ml 

• Lavage bronchoalveolaire : > 10 4 UFC /ml 

• Brassage bronchique - Prelevement distal protege : > 10^ UFC /ml 

Une identification et un antibiogramme seront realises sur toute bacterie consideree 
comme pathogene et dont le nombre est superieur ou egal au seuil de pathogenicite. 

Ces seuils peuvent etre abaisses en fonction du contexte clinique (antibiotherapie 
prealable, immunodepression. . .) ou si la bacterie est presente en grande quantite a 
I'examen microscopique. 


Criteres de pathogenicite : 

- plusieurs hemocultures positives avec une meme espece bacterienne, quel que soit 
le contexte clinique 

-une seule ou plusieurs hemoculture(s) positive(s) avec des bacte- 
ries pathogenes specifiques (quels que soient le nombre de flacon(s) 
positif(s), le nombre d'hemoculture(s) realisee(s) et le contexte clinique) : 
5. aureus, 5. pneumoniae, Streptocoques p-hemolytiques, Enterococcus spp., ente- 
robacteries, P. aeruginosa, autres bacteries aerobies strides, N. meningitidis, 
Haemophilus spp., bacteries du groupe HACCEK, Brucella spp., Campylobacter spp., 
Pasteurellaspp., Listeria monocytogenes, champignons... 

Contamination probable : 

Si une seule hemoculture positive a Staphylocoques a coagulase negative, 

Streptocoqes "viridans", Corynebacterie, Bacillus, Propionibacterium acnes (a inter- 
preter neanmoins en fonction du contexte clinique). 


PRINCIPAUX EXAMENS VIROLOGIQUES 

- PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES : la strategic est de combiner des tests directs rapides avec des tests 
moleculaires. 

Tests directs rapides -TDR (sensibilitemoyenne, cout modern, colorimetrie ou immunofluoresence -IF), plutoten 
pediatrie generate etmedecine ambulatoire 
Echantillons : 

*ecouvillonnage nasopharynge (milieu de transport speciHque -UTM); TDR colorimetrique (grippe, virus 
respiratoire syncytial -VRS, adenovirus). 

*aspiration (nasale, bronchique); IF directe (grippe, VRS, metapneumovirus, virus parainfluenza) 

Tests moleculaires (sensibilite elevee, couteux), plutot en cas de syndromes severes, et/ou d'immunodepression 
Echantillons: 

* ecouvillonnage nasopharynge (sur milieu de transport specifique -UTM), 

* aspirations, lavages broncho-alveolaires -LBA, biopsies. 


Sur tous ces echantillons: 

testmoleculairemultiparametrique (grippe, VRS, coronavirus (non SRAS, non MERS-CoV), h-metapneumovirus, 
entero-rhinovirus, adenovirus, h-bocavirus 
ou test PCR monoparametrique (grippe, adenovirus) 

- PRELEVEMENTS SANGUINS: 

Les tests serologiques (immunodiagnostic) permettentdestatuersurun contact ancien (IgG specifiques 
positives et de niveau stable) ou plus recent (IgM specifiques positives) avec f agent pathogene suspecte. 

Les tests moleculaires (PCR temps reel) donnent une information quantitative (le plus souvent) ou qualitative 
sur la presence dans lesang d'acides nucleiques viraux specifiques, melee a une multiplication virale active. 
Exemples illustratifs : 

*sang total de patients immunodeprimes : charge virale ADN du cytomegalovirus, ADN de I'Epstein-Barr virus, 
ADN du BK-virus 

*plasma : charge virale ARN du VIH, ADN du virus de I'hepatite B, ARN du virus de T hepatite C 
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INTERPRETATION DES RESULTATS DES 
PRINCIPAUX EXAMENS MICROBIOLOGIQUES • 2 


ECBU (patient adulte non sonde) 


['interpretation s'effectue en prenant en compte plusieurs parametres : terrain et symptomatologie dinique, leucocyturie, bacteriurie, nombre et types d'especes isolees. 


LEUCOCYTURIE 

/ml 

BACTERIURIE 

(UFC/ml) 

CULTURE/ Nb 
d'especes 

GROUPE 

BACTERIEN* 

INTERPRETATION ET CONDUITE A TENIR 

<10 4 

<10 3 

Negative 


Pas defection urinaire 



Positive /I espece 

1 ou 2 

Infection urinaire probable 


10 3 a10 4 

Autres situations 

ECBU de controle souhaitable 


Positive > 2 especes 

1 = espece predo- 
minate 

Infection urinaire probable 

Antibiogramme sur une espece de groupe 1 



Autres situations 

ECBU de controle souhaitable 



Positive /I espece 

1 ou 2 ou 3 

Infection urinaire probable 

>10 4 


4 

ECBU de controle souhaitable 

>10 5 

Positive > 2 especes 

1 et/ou 2 espece(s) 
predominante(s) 

A interpreter en fonction du contexte dinique ; il peut s'agir soit d'une : 

- infection a plusieurs germes 

- contamination au moment du prelevement 

Antibiogramme sur espece des groupes 1 et 2 




Autres situations 

ECBU de controle souhaitable 


<10 3 

Negative 


II peut s'agir d'une: 

- infection urinaire a Mycobacteries 

- infection debutante ou traitee par des antibiotiques 

- etiologie non bacterienne 


>10 5 

Positive /I espece 

1 ou 2 ou 3 

Infection probable sur terrain particulier (immunodeprime, 
femme enceinte). 

Dans les autres cas, un ECBU de controle est souhaitable. 

<10 4 

Positive /> 2 especes 

1 et/ou 2 espece(s) 
predominante(s) 

Infection probable sur terrain particulier (immunodeprime) 
Antibiogramme sur espece des groupes 1 et 2 


Autres situations 

ECBU de controle souhaitable 


10 4 

Positive / > 1 espece 

1 et/ou 2 espece(s) 
predominante(s) 

Infection probable sur terrain particulier (immunodeprime) 
Antibiogramme sur espece des groupes 1 et 2 


Autres situations 

ECBU de controle souhaitable 


Niveau de pathogenicite selon les groupes bacteriens : 

• groupe 1 : bacteries considers pathogenes meme en cas de bacteriurie faible (> 10^ UFC/ml) 

- Escherichia coli - Staphylococcus saprophyticus (femme jeune) - Salmonella (rare) 

• groupe 2 : bacteries souvent impliquees (notamment dans les infectons nosocomiales) 

- Enterobacteries autres que Escherichia coli - Enterococccusspp. 

- Staphylococcus aureus - Pseudomonas aeruginosa - Corynebacterium urealyticum 

• groupe 3 : bacteries dont [implication est peu probable et exige une bacteriurie elevee (> 1 0 5 UFC/ml) 

- Staphylocoques a coagulase negative autres que 5. saprophyticus 

- Streptococcus spp - Aerococcus urinae 

- Oligella urethralis - Pseudomonaceae autres que P. aeruginosa 

- Acinetobacter baumannii - Stenotrophomonas maltophilia - Burkholderia cepacia 


• groupe 4 : bacteries appartenant auxflores urethrales et genitales, 
a considerer en general comme des contaminants 
(streptocoques alpha-hemolytiques, Gardnerella vaginalis, 

Lactobacillus spp., bacilles coryneformes sauf C. urealyticum) 

NB : Les echantillons urinaires sont peu utilises en virologie, sauf dans deux contextes principaux : 

*PCR quantitative BK-virus, lors du suivi de patients souffrant de pathologies renales (modalites d'interpreta- 
tion specialism) 

*PCR quantitative cytomegalovirus (pediatrie, rare) 
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PRINCIPAUX EXAMENS MICROBIOLOGIQUES • 3 


LCR 


ASPECT 


CELLULES /mm* 


TYPE DE CELLULES 


PROTEINORACHIE 

g/i 


GLYCORACHIE 


ETIOLOGIE 

PROBABLE 


EXAMEN MICROSCOPIQUE 
D'ORIENTATION 


NORMAL 

dair, eau de 

roche 

<5 

(nouveau-ne : 

10-30) 

mononudeees 

0,15-0,45 

2/3 glycemie 
(0,50 g/l 

2,5 mmol /I) 


negatif 








si Dositif 

diplocoques a Gram - : 
Meningocoques 

MENINGITE 

PURULENTE 

trouble, 

«eau de riz», 
purulent 

>10 

souvent >1000 

majorite polynucleaires 

>0,5 en general 


bacterienne a 

germes 

pyogenes 

bacilles a Gram - : 

Haemophilus, E. coli, 

Pseudomonas aeruginosa 

diplocoques a Gram + : 
Pneumocoque 

cocci a Gram + en chamettes 
de taille variable : 

Streptocoque B 

bacilles a Gram + : Listeria 

cocci a Gram + en amas : 
Staphylocoque 



10-200 

majorite mononudeees 

(lymphocytes, 

plasmocytes) 

subnormal ou 

legerement 

augmentee 

normale 

virale 

negatif 

MENINGITE 

A LIQUIDE 
CLAIR 

dair 

10-300 

majorite lymphocytes ou 
panache 

>0,5 (1-3) 

- 

tuberculose, 
(diminution de la 
chlorurorachie), 

Listeria 

generalement negatif 



10-100 

panache 

normale 

normale 

meningite 
purulente ( listeria ) 
ou virale debutante 

generalement negatif 


NB : Les echantillons de LCR suspects de contenir des virus neuropathogenes doivent etre explores par 
biologie moleculaire (PCR temps reel). 

* pour tout patient :privilegier les prescriptions de PCR ciblant les genes des Herpes simplexvirus I etl, du 
virus Varicelle-Zona, des enterovirus (+ parechovirus si enfant < 5ans), +/- virus HHV6 . 

* patient immunodeprime: ajouterles prescriptions de PCR ciblant les genes du cytomegalovirus, de 
lEpstein-Barr virus, du virus JC. 


*si tous les agents pathogenes recherches (virus ci-dessus, bacteriologie, parasito-mycologie) sont indetec- 
tables, ou en cas de contexte clinique/epidemiologique en faveur: 

ajouterles prescriptions de PCR ciblant les genes de I'adenovirus, du parvovirus B 19, du virus de la rougeole. 

Remarques: 

- une concentration importante de bacteries associees a un taux peu eleve de leucocytes est un signe de gravite 

- les meningites a enterovirus sontsouvent a majorite de polynucleaires. 
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INTERPRETATION DES RESULTATS D'EXAMENS 

INTERPRETATION DES SEROLOGIES 
EN COURS DE GROSSESSE • 1 


TOXOPLASMOSE 




SITUATION 

IgG 

IgM 

INTERPRETATION 


Positif 

Negatif 

Immunite assuree : pas de suivi necessaire 

AVANT 

LA GROSSESSE 

Negatif ou inconnu 

Negatif 

Serologie toxoplasmose obligatoire des le debut de grossesse, 
puis serologie mensuellejusqu’a un mois apres I'accouchement 


Negatif 

Negatif 

Serologies mensuelles, conseils hygieno-dietetiques 

DURANT 

LA GROSSESSE 

Negatif 

Positif 

Si immunite anterieure assuree, ni traitement, ni exploration foetale 

Absence d'immunite anterieure ou aucune anamnese serologique : datation de la 
seroconversion 

Etude de I'avidite des IgG : 

• si indice eleve exclusion sieroconvertion tardive (datant d'au moins 4 mois). 

• si indice intermediate ou faible : 

non interpretable 

traiter immediatement (Spiramycine 9 MU/j), 

suivi de la cinetique par un nouveau serum preleve de 1 a 3 semaines apres, 

selon letitreen IgG 

Si seroconversion posterieure a la fecondation : prevoir une recherche du parasite 
par PCR sur liquide amniotique et placenta. 

Positif 

Negatif 

Si immunite anterieure assuree, ni traitement, ni exploration foetale 

Absence de preuve d'immunite anterieure : 
nouvelle serologie 3 semaines plus tard : 

• meme resultat, ni traitement, ni exploration foetale 

• sinon, cf. IgM positif 


Positif 

Positif 



Si immunite anterieure assuree, ni traitement, ni exploration foetale 

Absence d'immunite anterieure ou aucune anamnese serologique : 

• etude de I'avidite des IgG, 

• traiter immediatement (Spiramycine 9 MU/j), 

• confirmation cinetique et datation de la seroconversion 

Nouveau serum preleve de 1 a 3 sem. apres, selon le titre en IgG 

Si seroconversion posterieure a la fecondation : prevoir un diagnostic 
antenatal de toxoplasmose congenitale (PCR sur liquide amniotique et placenta). 

RUBEOLE 

SITUATION 

IgG 

IgM 

INTERPRETATION 

AVANT 

Positif 

Negatif 

Immunite assuree 

LA GROSSESSE 

Negatif 

Negatif 

Vaccination (s'assurer de I'absence de grossesse) 


Negatif 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale par diagnostic genomique-DGV 
a la recherche d'ARN de la rubeole dans le liquide amniotique. 

DURANT 

Positif 

Negatif 

Immunite ancienne assuree, pas d'exploration foetale 

LA GROSSESSE 

Positif* 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale par diagnostic genomique-DGV 
a la recherche d'ARN de la rubeole dans le liquide amniotique. 


* Un test d'avidite IgG anti-rubeoie, en cas d'avidite faible, est un argument supplemental en faveur 
d'un risque foetal 
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INTERPRETATION DES SEROLOGIES 
EN COURS DE GROSSESSE • 2 


CYTOMEGALOVIRUS 

SITUATION 

IgG 

IgM 

INTERPRETATION / DEMARCHE 


Positif 

Negatif 

Immunite assuree 

AVANT 

Negatif ou inconnu 

Negatif 

Le risque en cas de grossesse doit etre pris en compte 

LA GROSSESSE 

Negatif 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale par diagnostic genomique viral -DGV 
a la recherche d'ADN du cytomegalovirus dans le liquide amniotique. 


Negatif 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale 

DURANT 

Positif 

Negatif 

Si immunite ancienne assuree, pas d'exploration foetale. 

LA GROSSESSE 

Positif* 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale par diagnostic genomique viral -DGV 
a la recherche d'ADN du cytomegalovirus dans le liquide amniotique. 

*Un test d'avidite des IgG anti-CMV,en cas d'aviditefaible,estun argument supplemental enfaveurd'un risque foetal 

PARVOVIRUS B19 

SITUATION 

IgG 

IgM 

INTERPRETATION / DEMARCHE 

AVANT 

Positif 

Negatif 

Immunite assuree 

LA GROSSESSE 

Negatif 

Negatif 

Le risque en cas de grossesse doit etre pris en compte 


Negatif 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale par diagnostic genomique viral -DGV 
a la recherche d'ADN de parvovirus B19 dans le liquide amniotique. 

DURANT 

LA GROSSESSE 

Positif 

Negatif 

Si immunite ancienne assuree, pas d'exploration foetale 

Positif 

Positif 

Recherche d'une contamination foetale par diagnostic genomique viral -DGV 
a la recherche d'ADN de parvovirus B19 dans le liquide amniotique. 


NB : autres risques virologiques chezla femme enceinte 

Le virus varicelle-zonaetle virus herpes simplex peuvent dormer de pathologies neo-natalesseveres 
en cas de contamination perinatale. 

Le VI H, le virus de I'hepatite B sont aussi des risques majeurs. 

Un laboratoire de virologie specialise doit etre consulte dans toutes ces situations. 
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION 
DES AGENTS INFECTIEUX (Al) 


POUR LA GESTION D’UN PRELEVEMENT SUSCEPTIBLE 
DECONTENIRUNAI DECLASSE 4/3 


VIRUS CLASSE 4 ET 3 (ex : Virus Ebola, coronavirus Mers-CoV) 

Situation clinique 

CAT communication 

CAT isolement 

Remarques 

Retour d'un pays endemique : ex. virus Ebola 
et Afrique de I'Ouest ou Afrique centrale 

Fievre > 38°C, +/- vomissements, diarrhee, 
syndrome hemorragique . 

Retour d'un pays endemique : ex. Mers-CoV 
et peninsule arabique . 

Syndrome respiratoire infectieux de gravite 
variable . 

Si suspicion : 

N'effectuer aucun bilan biologique sans avis 
specialise. 

Contacter le 15 (SAMU) pourconnaTtre la 
procedure de prise en charge du patient et de 
prescription d'examens biologiques. 

Isoler le patient suspect en box/chambre 
seule. 

Pour le patient : port d'un masque chirurgical 
et si possible pyjama a usage unique. 

Pour les soignants EPI ad hoc ou a defaut 
masque FFP2 + gants et sur-blouse. 

CHRUde Nancy: 

Etablissement de recours (ESHR Nord-Est) 
Sous I'egide DGOS/ARS/InVS 
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ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

durEe 


Cefazoline ou 

2 g preop. IV 

Reinjection de 1 g si duree sup. a 4h 

PROTHESE ARTICULAIRE 

Cefamandole 
ou Cefuroxime 

1,5g preop. IV 

Reinjection de 0,75 g si duree sup. a 2h 

quelle que soit I'articulation 

Si allergie 

Clindamycine 

600 mg IV lente 

Limitee a la periode 
operatoire (max 24h) 


ou Vancomycine IV* 

+ Gentamicine 

15 mg/kg/60 mn 

5 mg/kg/j 

MISE EN PLACE DE MATERIEL, 

GREFFE OSSEUSE, resorbable ou 

Cefazoline 

2 g preop. 

Reinjection de 1 g si duree sup. a 4h 

non (ciment, greffe osseuse) 

Si allergie 



quelle que soit la technique 

Clindamycine 

600 mg IV lente 


(percutanee, videoscopie...) 

ou Vancomycine IV** 

15 mg/kg/60 mn 

Peroperatoire 

CHIRURGIE ARTICULAIRE PAR 
ARTHROTOMIE 

+ Gentamicine 

5 mg/kg/j 


ARTHROSCOPIE SIMPLE 




SANS IMPLANT 

(avec ou sans meniscectomie) 

Pas d'antibioprophylaxie 



CHIRURGIE EXTRAARTICULAIRE DES 
PARTIES MOLLES SANS IMPLANT 





Cefazoline 

2 g IV lente 

Dose unique 


Si allergie 


(si duree >4h, reinj.lg) 

CHIRURGIE DU RACHIS 

Clindamycine 

600 mg IV lente 

Dose unique 


ou Vancomycine IV** 

15 mg/kg/60 mn 

Dose unique 


+ Gentamicine 

5 mg/kg/j 

Dose unique 


* Concernant I'antibioprophylaxie en chirurgie orthopedique, la SPILF n'est pas d'accord avecle 
caractere imperatifde /'association d'une molecule antibiotique active surles bacilles a Gram negatif 
hospitallers a toute antibioprophylaxie par vancomycine (gentamicine). Toutefois, selon les conditions 
ecologies propres au service, une telle association peut etre consideree au cas par cas. 

** indications de la Vancomycine : 

- allergie aux beta-lactamines 

- suspicion ou colonisation par du staphylocoque meticilline-resistant 

(reintervention chez un malade hospitalise dans une unite avec une ecologie a staphylocoque 
meticilline-resistant, antibiotherapie anterieure...) 

L'injection dure 60 mnet doit se terminer au plus tard lors du debut de I'intervention. 
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ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE (suite) 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

FRACTURE FERMEE NECESSITANT 

UNE OSTEOSYNTHESE EXTRAFOCALE ISOLEE 3S 

Cefazoline 

2 g IV lente 

1 g si duree > 4h 

Limitee a la periode operatoire 
(24h max) 

FRACTURE FERMEE NECESSITANT UNE OSTEOSYNTHESE 

INTRAFOCALE QUEL QUE SOIT LE MATERIEL MIS EN PLACE. 

Cefamandole 

FRACTURE OUVERTE DE STADE 1 DE CAUCHOIX QUEL QUE SOIT 

LE MATERIEL MIS EN PLACE 

1,5 g IV lente 

0,75 g si duree > 2h 

Limitee a la periode 
operatoire (24h max) 

PLAIE DES PARTIES MOLLES NON CONTUSE ET NON SOUILLEE, 

AVEC OU SANS ATTEINTE DE STRUCTURES NOBLES (ARTERE, NERF, TENDON). Cefuroxime 

ni Air ADTimi aide 

1,5 g IV lente 

0,75g si duree > 2h 

Limitee a la periode 
operatoire (24h max) 

PLAIE ARTICULAIRE. 

AHergie 

Clindamycine 

+ Gentamicine 

600 mg IV lente 

5 mg/kg/j 

600 mg si duree > 4h 

FRACTURE OUVERTE STADE II ET III DE CAUCHOIX, QUEL 

QUE SOIT LE MATERIEL MIS EN PLACE. Peni A + IB* ** 

LARGE PLAIE DES PARTIES MOLLES CONTUSE ET SOUILLEE 

2 g IV lente 

1 g si duree > 4h 

Limitee a la periode 
operatoire (48 h max) 


AVEC OU SANS ATTEINTE DES STRUCTURES NOBLES. A H ergie . 

Clindamycine 600 mg IV lente 600 mg si duree > 4h 

48h maximum 

+ Gentamicine 5 mg/kg/j 48h maximum 


* Concemant I'antibioprophylaxie en chirurgie orthopedique, la SPILF n'estpas d'accord avecle 
caractere imperatifde I'association d'une molecule antibiotique active sur les bacilles a Gram 
negatif hospitallers a toute antibioprophylaxie par vancomycine (gentamicine). Toutefois, selon les 
conditions ecologies propres au service, une telle association peat etre consideree au cas par cas. 

** Aminopenicilline + inhibiteur de betalactamases 
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CHIRURGIE VASCULAIRE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 


Cefamandole IV 

1,5 g preop., 

CHIRURGIE DE LAORTE, 

DES ARTERES DES MEMBRES 

ou 


INFERIEURS ETTRONCS 

Cefazoline IV 

2g preop. - 

SUPRA-AORTIQUES, 

ENDOPROTHESE ARTERIELLE 

alternative 

Vancomycine IV* 

15 mg/kg preop en perfusion de 1 heure 

ALTERNATIVE EN CAS 

Vancomycine IV 

15 mg/kg preop (perfusion 

DE REINTERVENTION** 


surune heure avant Induction) 

DILATATION AVEC 

OU SANS STENT 

Idem chirurgie de I'aorte 


Amoxicilline + Ac. clavulanique IV 

2 g preop. puis 1 g/6h 

AMPUTATION DEMEMBRE 

alternative 

Clindamycine IV 

600 mg/6h 


+ Gentamicine IV 

+ 5 mg/kg/24h 

CHIRURGIE VEINEUSE, 

CHIRURGIE CAROTIDIENNE 

Pas d'antibiotherapie 


* indications de la Vancomycine : 

- allergie aux beta-lactamines 

- suspicion ou colonisation par du staphylocoque meticilline-resistant 
(reintervention chez un malade hospitalise dans une unite avec une ecologie 
a staphylocoque meticilline-resistant, antibiotherapie anterieure...) 

L injection dure 60 mn et doitse terminer au plus tard lors du debut de /'intervention. 


DUREE 


Dose unique (reinjection de 0,75 g 
si duree > 2h 


Dose unique (reinjection de 0,75 g 
si duree > 4h 


Dose unique 


Dose unique 


48h 

48h 

48h (reinjection 5mg/kg 
a la 24® me heure) 


* alternative a proposer en cas de reintervention precoce jusqu'a 1 an ; I'evoquer aussi en cas de 

portage certain de SAMR 
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CHIRURGIE CARDIAQUE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

durEe 


Cefamandole IV 

ou 

1,5 g preop. 

+ 0,75 gau priming 

Reinjection de 0,75 g 
toutes les 2h en peroperatoire 

CHIRURGIE CARDIAQUE 

Cefazoline IV 

alternative 

2g preop. 

+1 gau priming 

Reinjection de 1 g 
a la 4 e heure peroperatoire 


Vancomycine IV* 

15 mg/kg preop en perfusion 
sur une heure avant I'induction) 

Dose unique 

ALTERNATIVE EN CAS 

DE REINTERVENTION** 

Vancomycine IV 

15 mg/kg preop (perfusion 
sur une heure avant I'induction) 

Dose unique 

IMPLANTATION 

CHANGEMENT 

DUN STIMULATEUR CARDIAQUE 

Idemchirurgie cardiaque 

Dose unique 

GESTE ENDOCAVITAIRE 

Idemchirurgie cardiaque 

Dose unique 

DRAINAGE PERICARDIQUE 
DILATATION CORONAIRE 

± STENT 

± ECMO 

Pas d'antibioprophylaxie 


* indications de la Vancomycine : 

- allergie aux beta-lactamines 

- suspicion ou colonisation par du staphylocoque meticilline-resistant 
(reintervention chez un malade hospitalise dans une unite avec une ecologie a staphylo- 
coque meticilline-resistant, antibiotherapie anterieure...) 

L injection dure 60 mn et doitse terminer au plus tard lors du debut de I' intervention . 


* alternative a proposer en cas de reintervention precoce jusqu'a I an ; I'evoquer aussi en cas de 

portage certain de SAMR 
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CHIRURGIE THORACIQUE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 


Amoxiciline-ac. davulanique 

2 g IVL 

Reinjection de 1 g si duree > 2h 


ou Cefamandole IV 

15 g 

Reinjection de 0,75 g si duree > 2h 

CHIR EXERESE PULMONAIRE 

ou Cefazoline IV 

2g 

Reinjection de 1 g si duree > 4h 

(y compris chirurgie video assis- 

Alternative 



tee) URGIE CARDIAQUE 

Clindamycine IV 

600 mg 

Reinjection de 600 mg si duree 


+ 


>4h 


Gentamicine IV 

5 mg/kg 

Dose unique 

CHIRURGIE DU MEDIASTIN 

Cefamandole IV 

ou 

1,5 g 

Reinjection de 0,75 g 
si duree > 2h 

CHIRURGIE DU PNEUMOTHORAX 

Cefazoline IV 

2g 

Reinjection de 1 g 
si duree > 4h 

DECORTICATION (patient non 

Alternative 


infecte) 

RESECTION PARIETALE ISOLEE 

Clindamycine IV 
+ 

600 mg 

Reinjection de 600 mg 
si duree > 4h 


Gentamicine IV 

5 mg/kg 

Dose unique 

MEDIASTINOSCOPIE 

VIDEOTHORACOSCOPIE 

TRACHEOTOMIE 

DRAINAGE THORACIQUE 

Pas d'antibioprophylaxie 
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CHIRURGIE DIGESTIVE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

P0S0L0GIE 

DUREE 

HERNIEAVECOU SANS MISE EN PLACE 

D UNE PLAQUE PROTHETIQUE 
quelle que soit la voie d'abord 

CHIRURGIE VESICULAIRE PAR VOIE 
LAPAROSCOPIQUE SANS FACTEURS DE 
RISQUE* 

Pas d'antibioprophylaxie 

CHIRURGIE HEPATIQUE, 

CHIRURGIE PANCREATIQUE, 

CHIRURGIE GASTRODUODENALE 
y compris gastrostomie endoscopique, 
CHIRURGIE CESOPHAGIENNE sans 
plastie colique, 

CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES 

CURE d' EVENTRATION 

Cefazoline IV 2 g preop. 

ou 

Cefamandole IV ^9 

Dose unique (reinj. 1 g 
si duree > a 4h) 

Dose unique (reinj. 0,75 g 
si duree > 2h) 

Si allergie : 

Gentamicine 5 mg /kg/j 

H-Clindamycine 600 mg 

Dose unique 

Dose unique (si duree > a 4h, 
reinjecter 600 mg) 

CHIRURGIE COLORECTALE + GRELE 

INTESTIN 

y compris anastomose bilio-digestive 
et plastie colique 

PLAIES DE LABDOMEN 

APPENDICULAIRE** 

Cefoxitine IV 2 g preop. -reinjection 1 g si duree > 2h 

ou Amoxicilline-ac. davulanique 2 g preop. -reinjection 1 g si duree > 2h 

Dose unique 
ou peroperatoire 

si allergie: 

Metronidazole IV 1 g 

+ Gentamicine IV +5 mg/kg preop 

Dose unique 

Dose unique 

CHIRURGIE PROCTOLOGIQUE 

Imidazoles 1 g preop. 

Dose unique 

PROLAPSUS (toute voie d'abord, 
avec ou sans mise en place de 
materiel) 

Cefoxitine 2g IV lente 

Dose unique 

1 g si duree >2h 

Allergie: 

Gentamicine 5mg/kg/j 

+ Metronidazole 1g 

Dose unique 

Dose unique 


* cholecystectomie par laparoscopie sans facteurs de risque : absence de cholecystite recente, pas 
de conversion en laparotomie (si conversion faire ABP ), pas de qrossesse, pas d'immunodepression, 
pas d'exploration des voies biliaires per-operatoire. Si facteurs de risque se reporter a la rubrique « 
chirurgie des voies biliaires ». 

** : appendice normal ou macroscopiquement peu modifie. 
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NEUROCHIRURGIE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

DERIVATION INTERNE DU LCR 

Oxacilline IV 
ou Cloxacilline IV 

Si allergie: Vancomycine IV* 

2 g IVL preop. a repeter si duree >2h 

Dose unique + 1 g si duree > 2h 

(pas d'antibioprophylaxie 
pour derivation externe) 

15 mg/kg preop - Perfusion continue 
sur une heure avant I'induction 

Dose unique 

CRANIOTOMIE 

Cefazoline IV 

2 g IVL preop. 

Dose unique + 1 g 
si intervention > 4 h 

NEUROCHIRURGIE PAR VOIE 
TRANSSPHENOIDALE ET 
TRANSLABYRINTHIQUE 

Si allergie: Vancomycine IV* 

15 mg/kg - Perfusion sur une heure 
avant I'induction 

Dose unique 


Cefazoline IV 

2 g preop., puis 1 g/4h 

1 g si intervention > 4 h 

CHIRURGIEDU RACHIS 

Si allergie: Vancomycine IV* 

15 mg/kg preop. en perfusion sur une heure 

Dose unique 


ou Clindamycine 
+ Gentamicine 

600 mg IVL 

5mk/kg 

Dose unique 


Amoxicilline + Ac. davulanique IV 

2 g preop. 

2 g/8 h, 48h maximum 

PLAIE CRANIO-CEREBRALE 

Si allergie: Vancomycine IV* 

15 mg/kg sur 1h 

30 mg/kg/j, 48h maximum 

FRACTURE DE LA BASE DU CRANE 
AVEC RHINORRHEE 

Pas d'antibioprophylaxie 




* indications de la Vancomycine : 

- allergie aux beta-lactamines 

- suspicion de colonisation par du staphylocoque meticilline-resistant 
(reintervention chez un malade hospitalise dans une unite avec une ecologie a staphylo- 
coque meticilline-resistant, antibiotherapie anterieure...) 

L'injection dure 60 mn et doit se terminer au plus tard lors du debut de /'intervention. 
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CHIRURGIE UROLOGIQUE (urines steriles) 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

RESECTION ENDOSCOPIQUE DE LA PROSTATE 

ET DES TUMEURS ENDOVESICALES, 

TRAITEMENT ENDOSCOPIQUE DES LITHIASES 

Cefazoline IV 

2 g IVL 

puis 1 g si duree > 4h 

RENALES ETURETERALES, 

ou 



INCISION CERVICO-PROSTATIQUE, 
ADENOMECTOMIE, 

Cefamandole IV 

1,5 g preop. 

puis 0,75 g si duree > 2h 

URETROTOMIE, URETEROSCOPIE 
URETROPLASTIE, 

NEPHROLITHOTOMIE PERCUTANEE, 
NEPHROSTOMIE, MONTEE DE SONDE JJ OU 
URETERALE 

Si allergie : Gentamicine IV 

5 mg/kg 

Dose unique 

BIOPSIE TRANS-RECTALE 

Ofloxacine PO 

400 mg (1 h avant la bioptie) 

Dose unique 

DE LA PROSTATE 

Si allergie : Ceftriaxone IV 

ig 

CURE DE PROLAPSUS, CYSTECTOMIE (Bricker, 

Cefoxitine IV 

2 g preop. 

Dose unique reinjection de 1 g 

remplacement vesical), 



si intervention > 2 h 

SOUTENEMENT URETHRAL (TOT, TVT) 

SPHINCTER ARTIFICIEL 

Si allergie : Metronidazole IV 

+ Gentamicine IV 

ig 

+ 5 mg/kg preop 

Dose unique 


Cefazoline IV 

2 g preop. 

Dose unique 

PROTHESE PENIENNE, 

Si allergie : Vancomycine IV* 

15 mg/kg 

en perfusion continue 1h avant Induction 


PROSTATECTOMIE TOTALE 

CHIRURGIE SCROTALE, 

EXPLORATIONS DIAGNOSTIQUES, 
NEPHRECTOMIE, CYSTOSCOPIE, 

LITHOTRITIE EXTRA CORPORELLE 

FIBROSCOPIE VESICALE, 

BILAN URODYNAMIQUE, 

URETEROSCOPIE DIAGNOSTIQUE 
SURRENALECTOMIE 

Pas d'antibioprophylaxie 



* indications de la lancomycine : 

- allergie aux beta-lactamines 

- suspicion de colonisation par du staphylocoque meticilline-resistant 
(reintervention chez un malade hospitalise dans une unite avec une ecologie a staphylo- 
coque meticilline-resistant, antibiotherapie anterieure...) 

L'injection dure 60 mnet doit se terminer au plus tard lors du debut de I'intervention. 
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CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE ET OBSTETRICALE 

(Actualisation SFAR 2010) 

ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

HYSTERECTOMIE HAUTE 

ouVOIE BASSE 
ouCOELIOCHIRURGIE, 

MASTECTOMIE, 

RECONSTRUCTION ET/OU PLASTIE 
MAMMAIRE 

Cefazoline IV 2 g 

OU 

Cefamandole IV 1,5 g IV 

si allergie : 

Clindamycine IV 600 mg 

+ Gentamicine IV + 5 mg/kg dose unique 

Dose unique (reinj. de 1 g 
si duree > 4 h) 

Dose unique (reinj. de 0,75 g 
si duree > 2h) 

Reconstruction mammaire : 
reinj. 600 mg de Clindamycine 
si duree> 4h 

CESARIENNE 

Cefazoline IV 2 g 

ou Cefamandole IV 1/5 g IV 

Si allergie : 

Clindamycine IV 600 mg 

Dose unique 
apres dampage 
du cordon ombilical 

PROLAPSUS (toute voie d'abord) 

Cefoxitine 2 9 ^ l ente 

Si allergie : 

Gentamicine+ 5 mg/kg/j 

Metronidazole ^ g 

Dose unique 

1 g si duree > 2h 

Dose unique 

Dose unique 

CCELIOSCOPIE DIAGNOSTIQUE OU 
EXPLORATRICE SANS INCISION VAGINALE 

OU DIGESTIVE, 

INTERRUPTION VOLONTAIREDE 

GROSSESSE 

HYSTEROSCOPIE, 

HYSTEROSALPINGOGRAPHIE, 

FECONDATION IN VITRO, POSE D UN 
DISPOSITF INTRAUTERIN, 

TUMORECTOMIE MAMMAIRE SIMPLE. 

Pas d'antibioprophylaxie 
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CHIRURGIE PLASTIQUE 

(Actualisation SFAR 2010) 


ACTES 

PRODUITS POSOLOGIE 

DUREE 

CHIRURGIE PLASTIQUE ET 

Pas d'antibioprophylaxie possible 
en I'absence d'implant 

RECONSTRUCTIVE DECLASSE 1 

D'ALTEMEIER 

Par exemple : chirurgie faciale (lifting, 
blepharoplastie, rhinoplastie), chirurgie 
mammaire de reduction. 

Cefazoline 2 g 

alternative 

Clindamycine 600 mg 

Dose unique 

(reinjection 1 g si duree >4 h) 

Dose unique 

(reinjection 600 mg si duree >4 h) 

CHIRURGIE PLASTIQUE ET 
RECONSTRUCTIVE DECLASSE II 

D'ALTEMEIER 

Amoxicilline + Ac. davulanique 2 g preop. 

si allergie : 

Clindamycine 600 mg 

Dose unique 

(reinjection 1 g si duree > 2 h) 

Dose unique (reinjection 
de 600 mg si duree >4 h) 


0PHTALM0L0GIE (Actualisation SFAR 2010) 


CHIRURGIE A GLOBE OU VERT 
AVECFACTEURDE RISQUE 

Y COMPRIS CATARACTE* 

Levofloxacine 

500 mg PO 

1 cp 12 h avant 
+ 

1 cp 2 a 4 h avant 

TRAUMATISME A GLOBE OUVERT 

Levofloxacine 

500 mg IV 

500 mg IV a J1 
+ 

500 mg PO a J2 

PLAIES DES VOIES LACRYMALES 

Amoxicilline + Ac. davulanique 

2g 

Reinjection de 1 g si >2 h 

PONCTIONDE LA CHAMBRE 

ANTERIEURE 

PONCTIONDE LIQUIDE 

SOUS RETINIEN 

CHIRURGIE A GLOBE FERME 

Pas d'antibioprophylaxie 


* Alternative HAS 1 mg de (efuroxime de la chambre anterieure 
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CHIRURGIE ORL, STOMATOLOGIQUE ET MAXILLO-FACIALE 
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ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

CHIRURGIE CERVICOFACIALE OU 

Amoxicilline-ac clavulanique 

2 g IVL 

1 g IVL 2h apres puis 1 g 
toutes les 6h pendant 24h 

MAXILLO-FACIALE AVEC OUVERTURE 
BUCCOPHARYNGEE, 

Siallergie: 


Reinjection de 600 mg 

CHIRURGIE NASOSINUSIENNE AVEC 

Clindamycine 

600 mg 

siduree>4h 

MECHAGE 

+ 


puis 600 mg/6h pendant 24h 


Gentamicine 

5 mg/kg 

Dose unique 

CHIRURGIE RHINOLOGIQUE AVEC 
MISEEN PLACE D'UN GREFFONOU 

REPRISE CHIRURGICALE 

Cefazoline 

PeniA + IB* 

2 g IV lente 

Dose unique 

CHIRURGIE ALVEOLAIRE 

Prevention de I'endocardite 



EXTRACTION DENTAIRE EN MILIEU 

(voirrubriqueprophylaxiede 



NONSEPTIQUE 

I'endocardite) 



CHIRURGIE DEL'ETRIER, 

CHIRURGIE DE L'OREILLE MOYENNE, 

CHIRURGIE DES GLANDES SALIVAIRES, 

CHIRURGIE VELOPALATINE, 

AMYGDALECTOMIE ET CERVICOTOMIE 
SANS OUVERTURE MUQUEUSE, 

CURAGE GANGLIONNAIRE, 
CERVICOTOMIE 

Pasd'antibioprophylaxie 


La chirurgie du cholesteatome peut relever d'un traitementantibiotique a visee curatrice 
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RADIOLOGIE ET MEDECINE INTERVENTIONNELLE 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

DRAINAGE BILIAIRE POUR 

OBSTRUCTION CANCEREUSE OU 
BENIGNE,OU LITHIASE 

Traitement curatif 

GASTROSTOMIE ENDOSCOPIQUE, 
SCLEROSES DE VARICES 

OESOPHAGIENNES 

Peni A + IB* 

2g IV lente 

Dose unique 

Allergie : 
clindamycine 
+ gentamicine 

600mg 

5mg/kg/j 

Dose unique 

Dose unique 


Cefazoline 

2 g IV lente 

Dose unique 

(si duree > a 4h, reinjecter 1g) 

ENDOPROTHESE, 

STENT (SAUF INTRACORONAIRE 

Cefamandole ou cefuroxime 

1,5 g IV lente 

Dose unique 

(si duree > 2h, reinjecter 0,75g) 


Allergie : 

Vancomycine** 

15mg/kg/60 min 

Dose unique 

EMBOLISATION DE FIBROME UTERIN, 

SHUNT PORTO-SYSTEMIQUE INTRA- 
HEPATIQUE TRANS-JUGULAIRE, 

NEPHROSTOMIE SIMPLE, 

PONCTION SOUS ECHOENDOSCOPIE 
(sauf ponction trans-colorectale), 

DILATATION ENDOSCOPIQUE, 

PROTHESE DIGESTIVE, LASER, 
COAGULATION AU PLASMA ARGON, 

CHIMIO-EMBOLISATION, 

RADIO FREQUENCE, 

CATHETER ETCHAMBRE 

IMPLANTABLE, 

ANGIOGRAPHIE, ANGIOPLASTIE 

Pas d'antibioprophylaxie 


*Aminopenicilline + inhibiteur de betalactamases 
** Indications de la vancomycine : 

- allergie aux beta-lactamines, 

- colonisation suspectee ou prouvee pac du staphylocoque meticilline-resistant, re-intervention 
chez un malade hospitalise dans une unite avec une ecologie a staphylocoque meticilline- 
resistant, antibiotherapie anterieure... 

L'injection dure 60 minutes et doitse terminer au plus tard lors du debut de I'intervention. 
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CHIRURGIE BARIATRIQUE (IMC > 35KG/M 2 ) 
ET DE L'OBESE 


ACTES 

PRODUITS 

POSOLOGIE 

DUREE 

MISEEN PLACE D'UNANNEAU 

GASTRIQUE 

Cefazoline 4g (perfusion 30 min) 

Dose unique 

(si duree > a 4h, reinjecter 2 g) 

Cefamandole ou Cefuroxime 3 g (perfusion 30 min) 

Dose unique 

(si duree > a 2h, reinjecter 1,5 g) 

Aliergie : 

Vancomycine* 15mg/kg/60 min 

Dose unique 

REALISATION D UN COURT CIRCUIT 
GASTRIQUE OU D UNE « SLEEVE » 
GASTRECTOMIE 

Cefoxitine 4 g (perfusion 30 min) 

Dose unique 

(si duree > a 2h, reinjecter 2 g) 

Aliergie : 

Clindamycine 900 mg 

+ 

Gentamicine 5 mg/kg/j** 

Dose unique 

Dose unique 

CHIRURGIE DE REDUCTION DU 
TABLIER ABDOMINAL 

Cefazoline 4 g (perfusion 30 min)*** 

Dose unique 

(si duree > a 4h, reinjecter 2 g) 

Cefuroxime 

ou 3 g (perfusion 30 min)*** 

cefamandole 

Dose unique 

(si duree > a 2h, reinjecter 1,5 g) 

Aliergie : 

Clindamycine 900 mg 

+ 

Gentamicine 5 mg/kg/j** 

Dose unique 

Dose unique 


* Indications de la vancomycine : 

- aliergie aux beta-lactamines, 

- colonisation suspectee ou prouvee par du staphylocoque meticilline-resistant, re-intervention 
chez un maiade hospitalise dans one unite avec une ecologie a staphylocoque meticilline- 
resistant, antibiotherapie anterieure... 

L'injection dure 60 minutes et doit se terminer au plus tard lors du debut de I'intervention 
Dose maximum 2 g 

** Dose maximum 500mg 

*** Dose reduite de moitiesi I'lMC est devenue < 35kg/m 2 . 









PREVENTION DU TETANOS 


VACCINATION ANTERIEURE 


NATURE DEI/EXPOSITION 


Peu tetanigene : Risque tetanigene : 

Plaie minime, gangrene, plaie souillee, 

intervention chirurgicale, ulcere plaie vue avec retard 


COMPLETE (carnet de vaccination) 

<5ans Rien Rien 

entre 5 et 10 ans Rien 1 rappel 

> 10 ans 1 rappel 1 ra PP el + '9 specifiques 250 Ul 

INCOMPLETE < 10 ans 1 rappel 1 rappel + Ig specifiques 250 Ul 


ABSENTE, DOUTEUSE Vaccination complete Vaccination complete 

ou INCOMPLETE > 10 ans + Ig specifiques 250 Ul + Ig specifiques 500 Ul 



CHIMIOPROPHYLAXIE DES MENINGITES A N. MENINGITIDIS Circulaire ministerielle octobre2006 


DEFINITION DES CONTACTS TRAITEMENTS 


Toute personne ayant eu un contact de moins de 1 metre 
avec le cas index. 

ANTIBIOTIQUE 

Adultes 

Enfants entre 

1 mois&15 ans 

< 1 mois 

Sujets particulierement exposes aux secretions pharyngees 
dans les 10 jours precedents: 

• Famille 

1 ere intention 
Rifampicine 
pdt 2 jours 

1200 mg/j P0 

20 mg/kg/j PO 
(< 600 mg) 

10 mg/kg/j PO 

• Petit(e) ami(e) 

Ceftriaxone* 

250 mg IV, IM 

125 mg IV, IM 

• Camarades de chambree, de repas, de classe 

ou 

dose unique 

dose unique 

• Soignants ayant pratique un bouche a bouche, 
une intubation tracheale (+ cas index) 

Ciprofloxacine* 

500 mg P0 
dose unique 




Si meningocoque A ou C, Y, W135 : vaccination au decours de la prophylaxie 


Si contre-indication ou resistance documents d ta Itifampicine 
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ANTIBIOPROPHYLAXIE DES ENDOCARDITES INFECTIEUSES- 1 
Recommandations europeennes 2009 (ESC)* 


CARDIOPATHIES A HAUT RISQUE D ENDOCARDITE INFECTIEUSE POUR LESQUELLES UNE ANTIBIOPROPHYLAXIE EST RECOMMANDEE 


• Protheses valvulaires ou materiel prothetique utilise pour reparation valvulaire • Cardiopathies congenitales : 

• Antecedent d'endocardite infectieuse a) cardiopathie congenitale cyanogene, non corrigee ou avec fuite residuelle, 

ou shunts palliatifs 

b) cardiopathie congenitale avec reparation complete prothetique chirurgicale 
ou par voie percutanee 

c) fuite residuelle persistante au site d'implantation du materiel prothetique 
par voie chirurgicale ou percutanee 


TRAITEMENT A PROPOSER LORSQUE LA PROPHYLAXIE 

EST RECOMMANDEE 



Traitement 

Posologie et voie d'administration dans 
I'heure precedant le geste 

2® me dose 

Antibioprophylaxie lors de soins 
dentairesavec manipulation de la gencive 
ou de la region periapicale des dents ou 
perforation de la muqueuse buccale 

• Amoxicilline 

• si allergie aux B lactamines : 
Clindamycine 

2 g PO ou IV (enfants : 50 mg/kg) 

600 mg PO ou IV (enfants : 20 mg/kg) 

Pas de 2® me dose 

SITUATIONS OU L ANTIBIOPROPHYLAXIE N EST PAS RECOMMANDEE 

MEME CHEZ LES PATIENTS A HAUT RISQUE D'ENDOCARDITE INFECTIEUSE 


• Soins dentaires : 

Anesthesies locales dans des zones non infectees, 
ablation de sutures, 
radiographie des dents, 

remplacement ou ajustement d'appareils dentaires, 

ou de materiel orthodontique, 

perte d'une dent defectueuse, 

traumatisme d'une levre ou de la muqueuse buccale. 


• Actes portant sur le tractus respiratoire : 

Bronchoscopie, fibroscopie bronchique, 
laryngoscopie, 

intubation par voie transnasale ou endotracheale. 

• Actes portant sur la sphere digestive ou le tractus urogenital : 

gastroscopie, 

colonoscopie 

echographie cardiaque par voie transoesophagienne 

• Tout acte portant sur la peau et tissus mous 


European Society of Cardiology 









ANTIBIOGUIDE 

Prevention 
de la transmission 
des agents 
infectieux 

Conduite a tenir en cas d'AES p 183 

Decolonisation des patients porteurs, colonises 

ou infectes par des bacteries multiresistantes p 187 

Liste des maladies a declaration obligatoire p 188 


PREVENTION DE LA TRANSMISSION DES AGENTS INFECTIEUX 


CONDUITE A TENIR EN CAS ^EXPOSITION 
PROFESSIONNELLE ACCIDENTELLE 
A DU SANG OU A UN LIQUIDE BIOLOGIQUE 
CONTENANT DU SANG • 1 



La circulaire DGS/RI 2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008, codifie les grandes 
lignes de la conduite a tenir face a de telles situations. Elle abroge la circulaire DGS/ 
DHOS/DRT n° 2003/165 datee du 02 avril 2003 relative a la conduite a tenir apres 
Accidents avec Exposition au Sang. La prise en charge pratique est detailee dans le 
chapitre correspondant du rapport Morlat 2013. 

Cette circulaire contient un outil d'aide a la quantification du risque de contamination 
en fonction de la situation decrite par la personne exposee et d'aide a la decision de 
mise en route d'un traitement prophylactique dont les principaux points sont 
resumes dans les fiches presentees ci-apres. 

II appartenait aux COREVIH, aux services prescripteurs et aux pharmacies 
hospitalieres de se concerter localement pour definir le contenu des kits 
d'antiretroviraux qui sont mis a la disposition des prescripteurs assurant I'accueil 
des personnes exposees. 

La composition du Kit peut varier au cours du temps. Sa composition peut etre 
connue en s'adressant au service de Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU de 
Nancy, service referent regional (03 83 15 40 97). 

En tout etat de cause, ces procedures destinees a agir en aval d’un accident ou d'une 
defaillance de prevention ne doivent pas faire oublier les actions de prevention 
existantes. Une consultation post-accident doit toujours etre I'occasion d'une 
information destinee a prevenir la repetition de I'exposition. 

1 Premiers soins a faire immediatement 
Piqures, blessures 

• nettoyage immediat avec de I'eau et du savon puis rin^age. 

• disinfection : eau de Javel a 0,9° Cl (=0,25% de chlore actif) ou alcool a 70° 
pendant 5 minutes. 

Projections sur muqueuses et yeux 

• ringage abondant a I'eau et au serum physiologique pendant 5 minutes. 

Contact direct sur peau lesee 

• nettoyage immediat avec de I'eau et du savon, puis rin^age. 


• disinfection : eau de Javel a 0,9° Cl, Dakin ou alcool a 70° pendant 5 minutes. 

2 Se rendre au service d'accueil des urgences dans I'heure qui suit I'accident 
Pour evaluer le risque de contamination : 

• recherche du statut sirologique et clinique du patient source (VHB, VHC, VIH). 

• profondeur de la blessure. 

• objet en cause : souilli de sang ou aiguille creuse contenant du sang. 

Pour avis du medecin referent en vue d'un traitement post-exposition 
(TPE)(delai < 4 h) 

Pour debuter le suivi serologique de la victime : 

• VIH 

Premier prelevement dans les 7 jours, si la personne source est infectie par le 
VIH ou de statut inconnu ou a risque de primo-infection, le suivi comportera 
une sirologie a 6 semaines en I’absence de TPE, voir a 2 mois (soit un mois 
apres I’arret du TPE) et a 4 mois en cas de prescription d’un TPE. Lorsque 
I'exposition survient chez un soignant, un controle serologique tardif reste 
indique a M3 (absence de TPE) ou M4 (prescription de TPE) du fait de la 
regimentation (arret du premier aout 2007). 

• Hepatite B 

Verification de llmmunite (taux Ac HBs). 

Vaccin et/ou immunoglobulines specifiques dans les 72h. 

• Hepatite C 

Serologie et transaminases. 

3 Declaration de I'accident au plus tard dans les 48 h 

Necessaire a la reconnaissance de I'accident de travail et a la prise en charge de ses 
eventuelles consequences. 
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CONDUITE ATEN1R EN CAS DEXPOSITION 
PROFESSIONNELLE ACCIDENTELLE 
A DU SANG OU A UN LIQUIDE BIOLOGIQUE 
CONTENANT DU SANG • 2 



Avant qii'iin traitement antiretroviral ne soit eventuellement propose 
a la personne exposee, une information devra lui etre donnee sur les 
risques d'echecs et d'effets secondaires potentiels et sur la necessite de se 
soumettre a un suivi specialise. 

ELEMENTS A RECUEILLIR LORS DE LA PREMIERE CONSULTATION ET DEVANT PERMETTRE 
UNE QUANTIFICATION DU RISQUE DE CONTAMINATION : 

Quel delai separe Imposition et la consultation ? 

Les serologies VIH, VHB et VHC du patient source sont-elles connues ? 

A defaut, est-il possible de realiser ces serologies chez le patient source ? 

Quelle fut la nature de imposition motivant cette consultation : 

- blessure avec une aiguille creuse (AC) contenant du sang ? 

- blessure avec une aiguille creuse ne contenant pas de sang ? 

- blessure avec une aiguille pleine ou un objet contondant (OC) ? 

- projection cutaneo-muqueuse (Proj.) ? 

PRISE EN CHARGE IMMEDIATE: 

Declaration de I'accident, certificat medical initial, et serologie VIH. 

1 VIS-A-VIS DE L HEPATITE B 

Normalement, tous les professionnels de sante sont vaccines contre I'hepatite B. S'il n'y 
a pas de preuve de cette vaccination et de son efficacite, un dosage des Ac antiHBs sera 
realise. S'il est inferieur a 10 Ul/ml, une injection vaccinale sera realisee dans les 72h 
suivant imposition. Si la victime est connue comme etant non repondeuse a la vaccination 
anti-hepatite B (une vaccination prealable bien conduite n'a jamais permis d'obtenir un 
taux d'anticorps anti-HBs superieur a 10 Ul/ml), une injection de 0.06 a 0.07 ml/kg de 
gammaglobulines anti-HBs sera realisee. Vacciner contre le VHB les personnes exposees 
et non-immunisees, avec une injection de gammaglobulines specifiques en cas de sujet 
source infecte par le VHB ou issu d'un groupe a prevalence elevee. 

2 VIS-A-VIS DE L HEPATITE C 

Si le patient source est viremique pour le VHC ou si son statut serologique reste inconnu : 

• realisation d'une serologie VHC et dosage des ALAT chez la personne exposee. 

• rendez-vous aupres d'un referent pour mise en place d'un suivi (PCR). 

3 VIS-A-VIS DU VIH 

Bilan a realiser avant toute prescription lorsque la mise en route d’un 
traitement antiretroviral est decidee : 

NFS-plaquettes, ALAT, creatinine + DIG. 


Si un traitement est prescrit : 

• il doit etre donne le plus tot possible (dans les 4 premieres heures) et au plus tard 
avant la 48® me heure, 

• ilest delivre pour 48 heures, 

• un rendez-vous aupres d’un referent doit etre realise avant la 48® me heure suivant 
la prescription pour determiner si ce traitement doit etre poursuivi, interrompu ou 
modifie (duree maximum 28 jours). 


Prophylaxie post exposition vis-A-vis du VIH : ci 

RITERES DE DECISION 


Statut VIH de la personne source 

Positif 

Inconnu 

CV > 50 
copies/ml 

CV 

indetectable* 

Groupe a 
prevalence 
elevee** 

Groupe a 
prevalence 
faible 

Important : piqure profonde, 
aiguille creuse et intra-vasculaire 
(arteriel ouveineux) 

TPE 

TPE 

TPE 

* TPE 

Intermediate :coupure avec 
bistouri, piqure avec aiguille IM 
ou sous-cutanee, aiguille pleine, 
exposition cutaneomuqueuse, 

(avec temps de contact > 1 5 mn) 

TPE 

* TPE 
(sauf**) 

TPE 

*TPE 

Minime: 

Piqures avec seringue 
abandonnee 

Morsures ou griffures, . . . 

TPE non recommande 


* : Si TPE et PS suivi, CV indetectable "ancienne'i controlee indetectable a JO; arret H48/96 

** : PO.M, personne appartenant a un groupe dans leguel la prevalence de I'infection estsuperieure a I %, IVDU 


* Si le patient source est connu comme infecte par le VIH 

un medecin referent sera systematiquement et immediatement contacte quelque soit la 
nature de (’exposition. 

Dans tous les cas, un contact devra etre pris des que possible, 
avec la Medecine du Travail dont depend I'agent victime d'un AES. 


Informer les femmes sous JPEde la moindre efficacite des contraceptifs oraux. Preconlserl'utilisation systematique du preservatif 
pour les femmes etles hommes jsqu'auxresultatsserologiques. 
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PATIENTS PORTEURS, COLONISES OU INFECTES 
PAR DES BACTERIES MULTIRESISTANTES 


Quelques definitions 


Prelevements a realiser a la recherche d'un portage 

OU D'UNE COLONISATION a BACTERIES MULTIRESISTANTES 


Resistance naturelle : se dit d'une resistance a un antibiotique constatee chez 
toutes les bacteries de I'espece consideree (resistance a I'etat sauvage) : ex : 
resistance a I'ampicilline chez Klebsiella spp. 

Resistance acquise : se dit d'une resistance a un antibiotique constatee chez 
une souche d'une espece bacterienne habituellement sensible : ex : resistance a 
I'ampicilline chez E coli. 

Bacterie multiresistante : Terme utilise lorsqu'une souche bacterienne presente 
plusieurs resistances a plusieurs antibiotiques auxquels cette espece bacterienne est 
habituellement sensible. Elle necessite la mise en place de mesures complementaires 
d’hygiene et c'est un indicateur de revolution des resistances = germe cible. 
Ex : Staphylococcus aureus resistant a la penicilline, a la meticilline, aux 
fluoroquinolones, et aux aminosides (hors gentamicine et netromycine). 

Les bacteries multiresistantes les plus frequemment rencontrees sont : 

Staphylococcus aureus Resistants a la Meticilline (SAMR) 

Enterobacteries avec cephalosporinase dereprimee 
Enterobacteries exprimant une BetaLactamase a Spectre Elargi (BLSE) 
Enterobacteries produisant une carbapenemase 
Pseudomonas aeruginosa resistant a la ticarcilline, a la ceftazidime, a I'imipeneme, 
voire uniquement sensible a la colistine 
Enterocoques resistants aux glycopeptides 
Par analogie, certaines bacteries naturellement resistantes a un grand nombre 
d'antibiotiques sont considerees comme bacteries cibles : 

Stenotrophomonas maltophilia 
Burkholderia cepacia 
Acinetobacter spp 

Portage : presence d'une bacterie multiresistante en un site anatomique ou la 
presence d'une bacterie de la meme espece sensible est relativement habituelle. Ex 
: SAMR au niveau des fosses nasales. 

Colonisation : presence d'une bacterie multiresistante en un site anatomique ou la 
presence d'une bacterie de la meme espece sensible est inhabituelle. Ex : SAMR au 
niveau d'une plaie operatoire 

Infection a bacteries multiresistantes : infection diniquement patente due a 
une bacterie multiresistante. 

Infection nosocomiale : infection acquise en milieu de soins (dedaree au moins 
48h apres I'hospitalisation) 

Infection iatrogene : infection consecutive a un acte (diagnostique, 
therapeutique...). 

Ces 3 dernieres notions sont independantes !!!! 


BACTERIES RECHERCHEES 

ECOUVILLONAGE 

SAMR 

2 narines 

Chacune des plaies eventuelles (plaie operatoire, 
escarre, ulcere...). 

Enterobacteries BLSE (a precisersur la 
demande bacteriologique) 

Rectal 


Prise en charge d'un portage 

ou d'une colonisation a bacteries multiresistantes 


Precautions complementaires contacts (cf document de la SFHH : 

« Prevention de la transmission croisee : precautions complementaires contact ». 
Consensus formalise d'experts. Avril 2009. www.sfhh.net, onglet « publications, 
rubrique recommandations») 


CIBLES BACTERIENNES 

MOYENDE DECOLONISATION 

SAMR 

Mupirocineen decontamination nasale 

En association avec savon antiseptique pour la 
toilette du patient 

Duree:5jours. 

Enterobacteries BLSE (a precisersur la 
demande bacteriologique) 

Enterobacterie productrice 
de carbapenemase 

Decolonisation non recommandee, meme avec des 
antibiotiques nonabsorbables. 

Pas de traitement antibiotique systemique d'une 
bacteriurie asymptomatique a BLSE. 
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ANNEXE 


LISTE DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE 


Liste des maladies infectieuses faisant I'objet 
d'une transmission obligatoire 
de donnees individuelles a I'ARS 

• botulisme ; 

• brucellose ; 

• charbon ; 

• chikungunya ; 

• cholera ; 

• dengue ; 

• diphterie ; 

• fievres hemorragiques africaines ; 

• fievre jaune ; 

• fievre typhoTde et fievres paratyphoTdes ; 

• hepatite A aigue ; 

• infection aigue symptomatique par le virus de I'hepatite B ; 

• infection invasive a meningocoque ; 

• infection par le virus de I'immunodeficience humaine quel qu’en soit le stade ; 

• legionellose ; 

• listeriose ; 

• orthopoxviroses dont la variole ; 

• paludismeautochtone; 

• paludisme d'importation dans les departements d'outre-mer ; 

• peste ; 

• poliomyelite ; 

• rage ; 

• rougeole ; 

• suspicion de maladie de Creutzfeldt-Jakob et autres encephalopathies subaigues 
spongiformes transmissibles humaines quelqu'en soit le stade ; 

• tetanos ; 

• toxi-infection alimentaire collective ; 

• tuberculose (a declarer des lors qu'un traitement anti-tubercu- 
leux est debute, meme si la tuberculose n'est pas prouvee sur le plan 
microbiologique) ; 

• tularemie ; 

• typhus exanthematique. 

• Zika 

Tout praticien posant Tun des diagnostics precedents doit en faire la decla- 
ration aupres de TARS au moyen de formulaires specifiques pour chaque 
maladie, qu'il peut obtenir aupres du Service de Maladies Infectieuses 
et Tropicales (03 83 15 35 36 ou 03 83 15 40 97), aupres de I'Equipe 
Operationnelle d'Hygiene Hospitaliere du CHU de Nancy (03 83 1 5 39 44) ou 
sur le site de I'lnVS (www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Maladies-a- 
dedaration-obligatoire). 




ANTIBIOGUIDE 


Traitements 

Principaux antibiotiques p 193 

Antiparasitaires (non antibiotiques) p 213 

Antifongiques systemiques p 223 

Antifongiques forme orale et usage local p 227 

Antiviraux p 233 

Modalites de perfusion des anti-infectieux p 237 
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PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES 





POSOLOGI E/JOUR 

DCI 

SPECIALITY PRESENTATION 

RYTHME 




Adultes 

Enfants 

PENICILLINES NATURELLES 


Penicilline G 

PENICILLINE G 
sodique 

1 MUI inj. 

5 MUI inj 

3 a 4/j 

1 a 50 MUI/j 
selon les cas 

50 a 150 OOOUI/kg/j 

Maximum : 20 MUI/j 

Penicilline V 

ORACILLINE 

1 MUI cp sec. 

250 000 UI/5 mL susp.buv. 

500 000 U 1/5 mL susp.buv. 

IMUI/IOmL susp. buv. 

2/j (preventif) 

2 a 4/j (curatif) 

Preventif: 2 MUIj 

Curatif :2a 4 MUI/j 

< 40 kg 

Preventif : 50 a 100 000 Ul/kg/j 
(Maximum : 2 MUI/j) 

Curatif: 50 a 100 000 Ul/kg/j 


PENICILLINES du GROUPE A 


Amoxicilline 

CLAMOXYL 

Generiques 

Formes orales 

Formes injectables 

2 a 3/j 

3 a 4/j 

1 a 6 g/j 

2 a 1 2 g/j 

25 a 50 mg/kg/j 

50 a 200 mg/kg/j 

Amoxicilline 
+ acide clavulanique 

AUGMENTIN 

Formes orales 

2 a 4/j 

2 a 3 g/j 

< 40 kg: 40 mg/5 mg/kg/j 
a 80 mg /10 mg /kg/j en 2 ou 3 prises 
(sans depasser 3 g /375 mg/j 

Generiques 

Formes injectables 

2 a 4/j 

2 a 6 g/j (max. 200mg ac 
dav/inj 

ou 1200 mg ac dav/J)6 
a 12 g/j 

75 a 150 mg/kg/j *(jusqu'a 3 g/j) 


PENICILLINES du GROUPE M 


Oxacilline 

BRISTOPEN 

1 g inj. IV 

4 a 6/j 

8 a 12 g/j 

100 a 200 mg/kg/j 

Maximum : 12g/j 


ORBENINE 

500 mg gel.** 

3/j 

50 mg/kg/j sans depasser 3 a 4 g/j 

50 mg/kg/j sans depasser 3 a 4g/j 

Cloxacilline 

Generiques 

1 g inj. IV 

500 mg inj. IV 

4 a 6/j 

8 a 12 g/j 

100 a 200 mg/kg/j Maximum : 12g/j 


CARBAPENEMES 


Ertapenem 

INVANZ 

1 g inj. IV 

1/j 

i g/j 

15 mg/kg x 2/j, max : 1 g/j 

Imipenem + Cilastatine 

TIENAM 

Generiques 

500 mg inj. IV 

250 mg inj. IV 

3 a 4/j 

1 a 4 g/j 

> 1 an : 15 a 25 mg/kg/6h 

Meropenem 

MERONEM 

Generiques 

1 9 inj. 

3/j 

500 mg a 2g/8h, max : 6 g/j 

> 3 mois : 10 a 20 mg/kg/8h 
Maximum 40mg/kg/8h 

> 50kg : dose adulte 


■Attention a la dose d'acide clavulanique administree 


■ Forme orale de Cloxacilline : uniquement dans le traitement des infections cutanees peu severes dues aux 
staphylocoques et/ou aux streptocoques sensibles 
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CDCriAl ITCC 

DDCCEMTATIAKI DVT U ME 

P0S0L0GIE/J0UR 

VIA 

jrtUALIItj 

rntjENIAMUlM KYmIVIE 

Adultes 

Enfants 

CARBOXY, UREIDOPENICILLINES • Carboxypenicillines 

Ticarcilline 

TICARPEN 

3 a 5 g inj. IV 3 a 6/j 

is g/j 

nouveau-ne et enfant : 

225 mg/kg/j en 3 inj. 

Ticarcilline 
+ acide davulanique 

CLAVENTIN 

3 g ticar./ 200 mg 
dav. inj. IV 

3 a 6/j 

5 g ticar./ 200 mg 
dav. inj. IV 

12 a 15 g ticar./j (max. 
200 mg ac.dav./inj. 

ou 1200 mg ac.clav./j) 

0 a 1 mois : 225 mg ticar./kg/j 

en 3 inj. (max. 15 mg ac.dav./kg/j) 

1 a 3 mois : 225 mg ticar./kg/j 

en 3 a 4 inj. (max. 15 mg ac.clav./kg/j) 

3 a 30 mois : 225 mg ticar./kg/j 
en 3 a 4 inj. (max. 20 mg ac.clav./kg/j) 

30 mois a Hans :225 a 300 mg 
ticar./kg/j en 3 a 4 inj. 

>14 ans : 12 a 15 g/j en 3 a 6 inj. 

CARBOXY, UREIDOPENICILLINES • Ureidopenicillines 

Piperacilline 

PIPERACILLINE 

Generiques 

Iginj. 

. . . 3 a 4/j 

4 g inj. 

200 mg/kg/j 

(IM : 2 g max./site dlnj.) 

200 a 300 mg/kg/j 

Piperacilline 
+ tazobactam 

TAZOCILLINE 

Generiques 

2 g Piper./ 250 mg tazo inj. 

4 g Piper./ 500 mg Tazo inj. 3 ^ 

12a 16 g piper./j 

< 12 ans : 80 mg/kg/j tt les 6 h 
> 12 ans : 240 a 320 mg Piper./kg/j 

MONOBACTAM 

Aztreonam 

AZACTAM 

. .. 3 a 4/j (IV) 

9in) ' 1 a 2/j (IM) 

1 a 8 g/j 

1 g/inj. 







TRAITEMENTS 


197 


PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES 


nn 

CDCriAl ITCC 

DDCCEMTATinKI DVTUMC 

P0S0L0GI E/JOUR 

uu 

jrtUAUItj 

rntjCIMIHMUN KilHIVIt 

Adultes 

Enfants 

C1G 

Cefalexine 

KEFORAL 

1000 mg cp 

500 mg cp, . 

250 mg/5 mL sirop 3 ^ 

125 mg/5 mL sirop 

2 g/j 

25 a 50 mg/kg/jMaximum : 2g/j 

Cefazoline 

CEFAZOLINE 

1gfl.inj.IVJM ...... „ 

t . . IU ... 2 a 3/j (curatif) 

2 g fl. inj. IV, IM 

Jusqu'a 80-100 mg/kg/j 
en 3 prises ou IVSE en cas 
defection severe 
Prophylaxie : 2 g en preop., 

1 g/4h en perop., 
puis 1 g/8h en postop. 

(max. = 48h) 

80 a 100 mg/kg/j en 3 prises ou IVSE 

Cefradine 

DEXEF 

500 mg gel. 2/j 

2 g/j 

50 a 100 mg/kg/j Maximum : 2g/j 

C2G ETCEPHAMYCINES 

Cefamandole 

CEFAMANDOLE 

750 mg IV, IM 3 a 6/j 

Prophylaxie: 1,5 gen preop., 
750 mg/2h en perop., 
puis 750 mg 3 a 4 fois/j 
en postop. (max. = 48h) 
Curatif : 3 g/j en 3 a 4 inj./j 

50 mg/kg/j en 3 a 6 inj./j 

Cefoxitine 

CEFOXITINE 

1ginj.IV 

2 g inj. IV. 1 

Prophylaxie: 2 gen preop., 
puis 1g toutes Ies2h 
(max.=48h) 

Curatif: 3 a 6 g/j 

- 

Cefuroxime 

ZINNAT 

CEFUROXIME 

Generiques 

250 mg inj. 

750 mg inj. 2/j 

1500 mg inj. 

Prophylaxie: 1,5 gen preop., 
750 mg/2h en perop., 
puis 750 mg 3 a 4 fois/j en 
postop. (enchir.cardiaque, 
max.=48h) 

Curatif: 1,5 a 2 g/j 

30 a 60 mg/kg/j 

Cefuroxime 

APROKAM 

50 mg inj 1 fois 

1 mg parvoie intracamerulaire 


Cefuroxime axetil 

ZINNAT 

125 mg cp 

250 mg cp, 

125 mg sach. 

500 mg cp /J 

125 mg/5 mL 
susp. buv. 

500 mg a 1 g/j 

<17 kg :30 a 60 mg/kg/j 
> 1 7 kg : cf posologie adute 
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uu 
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Adultes 

Enfants 

C3G PARENTERALES + AUTRES 

Ceftobiprole 

MABELIO 

500 mg inj 3/j 

1500 mg/j 

contre-indique < 18 ans 

Cefotaxime 

CEFOTAXIME 

500 mg inj. 

1 g inj. 3 a 6 /j (curatif) 

2 g inj. IV 

3 a 24 g/j 

Prophylaxie : 2 g en preop., 

1 g/4h en perop., 
puis 1 g/8h en postop. 

(max. = 48h) 

> 1 mois : 50-200 mg/kg/j, jusqu'a 300 
si meningite et > 3 mois 

IV: >1 mois 

IM : > 30 mois (Attention : ne pas 
utiliser lesolvantcontenantde la 
lidoca'ine de la forme IM chez Tenfant 
< 30 mois) 

Ceftazidime 

FORTUM 

FORTUMSET 

CEFTAZIDIME 

250 mg inj. 

500 mg inj. 

1 9 inj. 

2 g inj. IV 

3 a 6 g/j 

>2 mois: 50-150 mg/kg/j, 
jusqu'a 200 mg/kg/j dans la meningite 

>40 kg: voir adulte 

Ceftriaxone 

ROCEPHINE 

CEFTRIAXONE 

TRIACEFAN 

250 mg inj. IV IM 

500 MG inj. IV IM 

1 g inj. IV IM W] 

2 g inj. IV 

1 a 4 g/j 

jusqu'a 100 mg/kg 
dans la meningite 

50 a 100 mg/kg/j 

Cefepime 

AXEPIM 

Generiques 

500 mg inj. 

1 g inj. 2 a 3/j 

2 g inj. IV 

2 a 6 g/j 

> 2 mois150 mg/kg/j en 3 inj. 

Ceftaroline 

ZINFORO 

600mg inj IV 2 a 3/j 

1200a 1800 mg/j 

- 

C3G0RALES 

Cefixime 

OROKEN 

Generiques 

200 mg cp 

40mg/5mLsusp. buv. 2/j 

100 mg/5mLsusp. buv. 

400 mg/j 

> 6 mois : 8 mg/kg/j 

Cefotiam hexetil 

TAKETIAM 

TEXODIL 

200 mg cp 2/j 

400 a 800 mg/j 

- 

Cefpodoxime proxetil 

ORELOX 
+ generiques 

100 mg cp 

40mg-5mLsusp.buv. 

200 a 400 mg/j 

8 mg/kg/j 
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PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES 





POSOLOGI E/JOUR 

DCI 

SPECIALITY PRESENTATION 

RYTHME 




Adultes 

Enfants 

MACROLIDES ETAPPARENTES 


• Macrolides 


Azithromycine 

ZITHROMAX 

Generiques 

ZITHROMAX 

Monodose 

ORDIPHA 

AZADOSE 

250 mg cp 1/j 

40 mg/mL susp. buv. 

250 mg cp Iseule prise 

500 mg cp disp. 1/j 

600 mg cp 1/semaine 

250 a 500 mg/j 

250 a 500 mg/j 

1000 mg 

1200 mg/semaine 

20 mg/kg/j 
max 500 mg/j 

Clarithromycine 

ZECLAR 

Generiques 

ZECLAR 

MONOZECLAR 

250 mg cp 

500 mg cp 2/j 

25 mg/mL susp. buv. 

50 mg/mL susp. buv. 

500 mg inj. IV 2/j 

500 mg cp LM 1/j 

500-1000 mg/j, jusqu'a 

2000 mg pour Mycobacte- 
rium avium 

1000 mg/j 

500 a lOOOmg/j 

15 mg/kg/j max 500 mg x 2/j 

Erythromycine 

EGERY 

ERY 

ERYTHROCINE 

125 mg sachet 

250 mg gel et sachet 

500 mg cp sec. et sachet _ . , ,. 

innn 2 a 3/j 

1000 mg susp. buv. 

500 mg inj. IV 

1 g inj. IV 

1 a 3 g/j 

30 a 50 mg/kg/j 

Erythromycine 

lactobionate 

ERYTHROCINE 

500 mg inj. 2 a 4/j 

1000 mg inj. ou perf. continue 

2 a 4 g/j 

30 a 40 mg/kg/j en 4 inj. 
ou perf. continue 

Josamycine 

JOSACINE 

500 mg cp sec., 

1000 mg cp disp. 

125 mg/5 mL sirop 2/j 

250 mg/5 mL sirop 

500 mg/5 mL sirop 

1 a 2 g/j 

50 mg/kg/j 

Roxithromycine 

RUUD 

Generiques 

150 mg cp 2/j 

300 mg/j 

- 

Spiramycine 

ROVAMYCINE 

Generiques 

1,5 Mill cp 2 a 3/j 

3 MUI cp 

1,5 Mill inj. 2 a 3/j 

6 a 9 MUI/j 

4,5 a 9 MUI/j 

1,5 a 3 MUI/IOkg/j 
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Adultes 

Enfants 

MACROLIDES 

• Synergistines ou steptogramines 

Pristinamycine 

PYOSTACINE 

PRISTAM 

250 mg cp 2 a 3/i 

500 mg cp 

2 a 4g/j 

50 a 100 mg/kg/j 


• Lincosamines 


Clindamycine 

DALACINE 

Generiques 

75 mg gel. 

150 mg gel. 

300 mg gel. 

600 mg inj. 

900 mg inj. 

2 a 4/j 

600 a 2400 mg/j 

> 6 ans : 8 a 25 mg/kg/j 

Lincomycine 

LINCOCINE 

500 mg gel. 

600 mg inj. 

2 a 3/j 

1500 a 2000 mg/j 

600 a 1800 mg/j 

30 a 60 mg/kg/j par voie ora le 
> 30 j : 10 a 20 mg/kg/j par voie IM /IV 


• Ketolides 


Telithromycine 

KETEK 

400 mg cp 1/j 

800 mg/j 

>12 ans : 800mg/j 

CHLORAMPHENICOL ET DERIVES 

Thiamphenicol 

THIOPHENICOL 

25 °mgcp 

750 mg inj. 1 

1500 a 3000 mg/j 

30 a 100 mg/kg/j 

RIFAMYCINES 

Rifampicine 

RIFADINE 

RIMACTAN 

1/j (BK) 

300 mg gel. 

100 mg/5mL susp. buv. 

600 mg inj. 2 a 3/j 

(autres indications) 

8 a 12 mg/kg/j 

20 a 30 mg/kg/j 

<1 mois: 10 mg/kg/j 

1 mois a 6 ans : 10 a 20 mg/kg/j 
>6 ans: 10 mg/kg/j 

< 1 mois : 15 a 20 mg/kg/j 
> 1 mois : 20 a 30 mg/kg/j 

Rifabutine 

ANSATIPINE 

A evaluer en fonction 

„ rA ,. de I'infection et 

‘ des medicaments 

associes 

150 a 600 mg/j(selon 
medicaments associes) 

- 
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• Synergistines ou steptogramines 


Amikacine 

AMIKACINE 

50 mg inj. 

250 mg inj. 

500 mg inj. 

1000 mg inj. 

1 a 3/j 

15 a 30 mg/kg/j* 

15 a 30 mg/kg/j* 

Tobramycine 

NEBCINE 

Generique 

25 mg inj. 

75 mg inj., 80mg 

100 mg inj., 240 mg 

360 mg inj 

1 a 3/j 

3 a 8 mg/kg/j* 

3 a 8 mg/kg/j* 


TOBI 

300 mg/5 mL amp. 
nebulisation 

2/j 

600 mg/j en cures de 28j 

> 6 ans : 600 mg/j en cures de 28 j 

Gentamicine 

GENTAMICINE 

10 mg inj. 

40 mg inj. 

80 mg inj. 

160 mg inj. 

1 a 3/j 

3 a 8 mg/kg/j* 

3 a 8 mg/kg/j* 


ANTIMYCOBACTERIES 


Isoniazide 

RIMIFON 

50 mg cp 

150 mg cp J 

4 a 5 mg/kg/j 

Del mois a 15 ans : 5 a 10 mg/kg/j 
(maximum : 300 mg/j) 

Ethambutol 

DEXAMBUTOL 

MYAMBUTOL 

500 mg cp 

1 g inj. J 

15 a 20 mg/kg/j 
jusqu'a 25 mg/kg/j 
si rechute ou resistance 

De 3 mois a 15 ans :15 a 25 mg/kg/j 

Clofazimine 

LAMPRENE 

50 mg caps. ,. 

100 mg caps. ■* 

300 mg/mois a jl + 50 mg/j 
en cure de 28j (j2 a j28) 

1 a 2 mg/kg (1 adm. par mois 
+ en cure de 28j) 

Dapsone 

DISULONE 

100 mg cp sec. .. 

50 mg cp /J 

Preventif : 50 a 100 mg/j 
Curatif : 100 mg/j 

Ne pas depasser la dose de 2 mg/kg 

Pyrazinamide 

PIRILENE 

500 mg cp 1/j 

30 mg/kg/j 

> 6 ans : 30 a 40 mg/kg/j 

Rifampicine + Isoniazide 

RIFINAH 

CP 

Isoniazide: 150 mg 1/jajeun 

Rifampicine : 300 mg 

> 50 kg : 2 cp/j 

- 

Rifampicine +lsoniazide 
+Pyrazinamide 

RIFATER 

cp 

Isoniazide: 50 mg ..... 

Rifampicine: 120 mg jajeun 

Pyrazinamide: 300 mg 

> 30 kg : 3 cp/j 

> 40 kg : 4 cp/j 

> 50 kg : 5 cp/j 

> 65 kg : 6 cp/j 

- 

Streptomycine 

STREPTOMYCINE 

1 g inj. 1/j 

500 mg/j a 1,5 g/j 

30 a 50 mg/kg/j, max Ig/j 


Situations severes avecrisques d'aug mentation du volume de distribution : 

utiliserles posologies les plus elevees, surtouten debut de traitement (mise au point ANSM mars 201 1). 


Houveau-ne et premature : posologie identique mais en 2 prises. 
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DCI SPECIALITY PRESENTATION 

NITROFURANES 


NitrofurantoYne 


FURADANTINE 

FURADANTIN 


50 mg gel. 
5mg/mL sol buv 


RYTHME 

POSOLOGI E/JOUR 

Adultes 

Enfants 



3/j 


1 50 a 300 mg/j > 6 ans : 5 a 7 mg/kg/j en 4 prises 

Traitement de 5 a 7 jours maximum 


TETRACYCLINES 


Doxycydine 

DOXYCYCLINE, SPANOR 

VIBRAMYCINE 

Generiques 

100 mg cp 

50 mg 

1 a 2/j 

>60 kg : 200 mg x 1/j 
<60 kg : 200 mg a J1 
puis 100 mg x 1/j 

> 8 ans : 4 mg/kg/j 


DOXYPALU 

50 mg cp 

100 mg cp 

1/j 

100 mg/j 

>8 ans: >40 kg 100 mg/j 
< 40 kg 50 mg/j 

Doxycydine hydate 

VIBRAVE1NEUSE 

100 mg inj IV 

1 a 2/j 

100 a 300 mg/j 

> 8 ans et <50 kg : 2 a 4 mg/kg/j 
Maximum 200 mg/j 

Lymecydine 

TETRALYSAL 

150 mg gel 

300 mg gel 

2/j 

600 mg/j 

Cas particular del'acne: 

300 mg/j 

Contre-indique chez I'enfant de moins 
de 8 ans. 

Minocydine 

MYNOCINE 

MYNOCYCLINE 

Generiques 

100 mg gel 

50 mg gel 

100 mg cp 

1 a 2/j 

200 mg/j 

> 8 ans : 4 mg/kg/jen 2 prises 

Tigecydine 

TYGACIL 

50 mg inj 

2/j 

100 mg 1 fois 

puis 50mg x 2/j 

- 


QUINOLONES 


• Urinaires 


Adde pipemidique 

PIPRAM FORT 

400 mg cp 

2/j 

800 mg/j 

- 

Flumequine 

APURONE 

400 mg cp 

3/j 

1200 mg/j 

- 

Norfloxadne 

NORFLOXACINE 

400 mg cp 

2/j 

800 mg/j 

- 


• Systemiques 


Ciprofloxadne 

CIFLOX 

Generiques 

50 mg cp 

500 mg cp 

750 mg cp 2/j 

500 mg susp. 

200 et 400 mg inj. 

0,5 a 1,5 g/j PO 

400 a 1200 mg/j inj. 

> a 15 ans seulement 

Levofloxadne 

TAVANIC 

Generiques 

500 mg cp ..... 

250-500 mg inj. a2/j 

250 mg a 1 g/j 

> a 15 ans seulement 

Moxifloxadne 

IZILOX 

400 mg cp ,. 

400 mg inj. 

400 mg/j 

Contre-indique <18 ans 
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PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES 


nn 

CDCriAl ITCC 

DDCCEMTATinKI DVTUMC 

POSOLOGIE/JOUR 

uu 

jrtUALIItj 

rKtjtNIAMUN KY Mllvtt 

Adultes 

Enfants 

QUIN0L0NES (suite) 

• Systemiques 

Ofloxacine 

OFLOCET 

Generiques 

M0N0FL0CET 

200 mg cp 2/j 

200 mg inj. 

200mg CP 1 /j 

400 a 800 mg/j 

> a 15 ans seulement 

Pefloxacine 

PEFLACINE 

2/j 

800 mg/j 

> a 15 ans seulement 

Lomefloxacine 

LOGIFLOX 

DECALOGIFLOX 

1/j 

400 mg/j 

- 

OXAZOLIDINONES 

Linezolide 

ZYVOXID 

600 mg inj. poche 300 mL 

600 mg cp 2/j 

100 mq/5 mLsusp. buv. 

1200 mg/j 

- 

ANTIBIOTIQUES POLYPEPTIDIQUES 

Polymyxine E 
ou Colistine 

COLIMYCINE 

1 000 000 Ul inj. 

1 Mpoudre pour inhalation 

2 a 3/j 

1 a 3/j 

75 000 a 150 000 Ul/kg/j 
(Maximum : 12 MUI/j) 

1 a 6 M /j 

150 000 a 225 000 Ul/kg/j 

1 a 6 M /j 


• Glycopeptides 


Vancomycine 

VANCOMYCINE 

Generiques 

125 -250 mg 

500 mg - 1 g inj. 

2 a 4/j ou 
perfusion continue 

30-40 mg/kg/j 

Apres dose de charge de 

20 mg/kg sur une heure 
si IVSE 

Nouveau ne de 0 a 7j : 30 mg/kg/j (1 5 mg/ 
kg/12h) en dose de charge puis 10 mg/kg/1 2h. 

Nouveau ne de 7 a 30j : 45 mg/kg/j 
(15 mg/kg/8h) 

Enfant et nourisson: 

40 mg/kg/j jusqu'a 60 mg/kg/j 

Teicoplanine 

TARGOCID 

100 mg inj. 

200 mg inj. 

400 mg inj. 

2/j les 3 premieres 

doses 

puislx/j 

400 a 800 mg/j 
puis 200 a 400 mg/j 

0 a 2 mois : 

16 mg/kg/adm a jl puis 8 mg/kg/adm 

2 mois a 12 ans : 

10 mg/kg/1 2h puis 6 a 10 mg/kg/j 


• Divers 


Fosfomycine 

FOSFOCINE 

1 9 '"j- 
4 g inj. 

3 a 4/j 

8 a 1 6 g/j 

100 a 200 mg/kg/j 

Fosfomycine 

Trometamol 

URIDOZ 

MONURIL 

Generiques 

3 g/sachet 

1 sachet 

dose unique 3 g 

- 

Acide fusidique 

FUCIDINE 

250 mg cp 

100 mg/2 mL susp. buv. 

250 mg/5 mL susp. buv. 
creme, pommade 2 % 

2 a 3/j 

la 1,5 g/j 

30 a 50 mg/kg/j 
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CDCriAl ITCC 

DDCCCKITATIAM DVTUMC 

POSOLOGI E/JOUR 

uu 

jrtUALIItj 

rKtjtNIAMUN KYImVIL 

Adultes 

Enfants 

SULFAMIDES ET SULFAMIDES ASSOCIES 

Sulfamethoxazole 

+Trimethoprime 

BACTRIM sol inj. 
BACTRIM FORTE 

BACTRIM 

Generiques 

400 mg/80 mg inj., perf. 

400 mg/80 mg cp 

800 mg/160 mg cp ^ 

200 mg/40 mg/5mL susp.buv. 

2 a 12 amp./j 

2 a 6 cp/j 

2 a 3 cp/j 

30 mg-6 mg/kg/j 

30 mg-6 mg/kg/j 

NITROIMIDAZOLES 

Metronidazole 

FLAGYL 

METRONIDAZOLE 

250 et 500 mg cp, ovule 

4% susp.buv. 2 a 3/j 

500mg/100mLinj. 

1 a 1,5 g/j 

20 a 40 mg/kg/j 

Ornidazole 

TIBERAL 

500 mg cp 

500 mg et 1 g inj. 1 

1 a 1,5 g/j 

20 a 40 mg/kg/j 

Secnidazole 

SECNOL 

2 g granules 1 a 2 /j 

1,5 a 2g /j 

30 mg/kg/j 
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques) 


nn 

CDCriAl ITCC 

DDCCEMTATinKI 

DVTUAAC 

P0S0L0GI E/JOUR 

uu 

jrtUALIItj 

rntjENIAIIUN 

ni mint 

Adultes 

Enfants 

ANTIPARASITAIRES EXTERNES 

Benzoate de benzyle 
+ sulfirame 

ASCABIOL 

Sol. a 10 % de 
benzoate de benzyle 
(+ 2% de sulfirame) 
fl. de 125 mL 

Application unique 
renouvelable a 15j 

Laisseren place 24h 
(femme enceinte : 
laisseren place <12h) 

Nourrisson : a diluer a 50% dans de I'eau 
< 2 ans : ne laisseren place que 12h 
> 2 ans: laisseren place 24h 

Benzoate de benzyle 

ANTISCABOSIUM 

Sol a 10% 

1 appl /j max3 jrs 


> 1 an : 1 appl/J 

Esdepallethrine 0,66% + 
Piperonylbutoxyde 5,3 % 

SPREGAL 

Lotion : flacon aerosol 152 g 
200mL 

application unique 
renouvelable a 10 j 

Laisser en place 12h 
(femme enceinte : 
ne pas utiliser) 

Laisseren place 12h 

ANTIPALUDEENS 

Artemether 

PALUTHER 

(ATU nominative) 

80 mg/1 mL amp. inj. IM 

Curatif : 1/j 

160 mg/jaJI puis 80 mg/j 
(pendant 7j maximum) 

3,2 mg/kg/j a J1 puis 1,6 mg/kg/j 
(pendant 7j maximum) 

Artemether + 

Lumefantrine 

RIAMET 

cp 20 mg arthemether 
+ 120 mg lumefantrine 

Curatif 

6 prises de4cp sur60h 
(Inprise puis 8h, 24h,36h, 
48h et 60h apres la Inprise) 
aucoursdesrepas 

F e prise puis 8h, 24h, 36h, 48h, 60h) 

6 prises de: 5-15 kg: Icp ; 

15-25 kg: 2 cp; 

25-35 kg : 3 cp 
>12 ans et > 35 kg : 
idem posologie adulte 

Atovaquone + Proguanil 

MALARONE 

(preventif et curatif) 

cp 250 mg atov 
+ 100 mg prog 
cp 62,5 mg atov 
+ 25 mg de prog 

Prophylaxie 1/j 
(pays grp 2-3) 

Prophylaxie 

1 cp 250 mg atov./j 

11-20 kg : 1 cp 62,5 mg atov./j 

21-30 kg : 2 cp 62,5 mg atov./j 

31-40 kg : 3 cp 62,5 mg atov./j 
> 40 kg : 1 cp 250 mg atov./j 




Curatif: 1/j 

Curatif 

4 cp 250 mg atov./j pdt 3j 

5-8 kg : 2 cp 62,5 mg/j pdt 3j 
<11 kg : 3 cp 62,5 mg/j pdt 3j 

11-20 kg: Icp 250 mg/j pdt 3j 

21-30 kg : 2 cp 250 mg/j pdt 3j 

31-40 kg : 3 cp 250 mg/j pdt 3j 
> 40 kg = adulte 

Doxycycline 

DOXY 50 Gen. 

DOXY 100 Gen. 
DOXYPALU 50 ou 100 

GRANUD0XY Gen. 100 

cp 50 ou 100 mg 

Prophylaxie 1/j 
(pays du grp 3) 

100 mg /J 

> 8ans et <40kg : 50 mg/J 

> 40kg : 100 mg/j 

Halofantrine 

HALFAN 

250 mg cp 

susp buv 100 mg/5mL 

Curatif 3/j 

24mg/kg/j en 3 prises 
en dehors des repas 

24 mg/kg/j en 3 prises 
en dehors des repas 
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques) 


nn 

CDCriAl ITEC 

DDECEKITATIAM 

DVTUME 

POSOLOGIE/JOUR 

uu 
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rntjCIM IHI IUIM 

ni imvit 

Adultes 

Enfants 

ANTIPALUDEENS (suite) 




Prophylaxiel/j 
(pays grp la 2) 

100 mg/j 

<10 kg: 25 mg 1j/2 
> 10 kg : 1,7 mg/kg/j 

Chloroquine 

NIVAQUINE 

100 mg cp 

25 mg/5 mL siropfl. de 150 mL 

Curatif 1 a 2/j 

> 60kg : 900 mg en 2 
prises/ J a J1 puis 300 mg 
en 1 prise /J a J2 etJ3 

10-60 kg : 15 mg/kg/J en 

2 prises /J a J1 puis 5 mg/ 
kg/J en 1 prise/J a J2 etJ3 

10 mg/kg + 5 mg/kg 6h apres 
+ 5 mg/kg/j a J2 etJ3 




Prophylaxie 

1/sem. 

(pays grp 3) 

> 45kg : 250mg/sem 
< 45 kg : cf poso enfant 

Dose test : 10 J et 3 J avant 
le depart 

5 mg/kg une fois parsem: 

15 a 19 kg : 1/4 cp/sem. 

20 a 30 kg : 1/2 cp/sem. 

31 a 45 kg: 3/4 cp/sem. 

> 45 kg : 1 cp/sem. 

Mefloquine 

LARIAM 

250 mg cp quadrisec. 

Curatif: 

2 a 3 prises 

46 a 60 kg : 3 cp + 2 cp 

6 a 8h apres 
> 60 kg : 3 cp + 2 cp 

6 a 8h apres 
+ 1 cp 6 a 8h apres 

5 (>3 mois) a 20 kg : 1 cp/10 kg 
en 2 prises espacees de 12h 

21 a 30 kg : 2 a 3 cp 
en 2 prises espacees de 12h 

31 a 45 kg : 2 a 3 cp + 1 cp 

6 a 8 h apres 

46 a 60 kg : 3 cp + 2 cp 6 a 8 h apres 
> 60 kg : 3 cp + 2 cp 6 a 8h apres 
+ 1 cp 6 a 8 h apres 

Proguanil 

PALUDRINE 

100 mg cp 

Prophylaxie 1/j 
(pays grp 2) 

200 mg/j 

3mg/kg/j 

> Ian: 9-16,5 kg: 1/2 cp/j 

17-33 kg : 1 cp/j 

33,5-45 kg: 1+1/2 cp/j 

> 12 ans : idem adulte 

Proguanil + Chloroquine 

SAVARINE 

200 mg proguanil + 

100 mg chloroquine cp 

Prophylaxie 1/j 
(pays grp 2) 

>50 kg : 1 cp/j 

> 15 ans, > 50 kg : 1 cp/j 

Pyrimethamine 
+ sulfadoxine 

FANSIDAR 

25 mg pyrimethamine 
+ 500 mg sulfadoxine 

1 prise unique 

2 a 3 comprimes 
(1/2 cpr pour 10 kg) 

Moins de 12 kg (- 30 mois) : 1/2 cp 

1 2 a 20 kg (30 mois - 6 ans) : 1 cp 

20 a 30 kg (6 a 10 ans) : 1 a 1,5 cp 

30 a 50 kg (10-15 ans) :1,5a 2 cp 
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques) 


nn 

CDtriAl ITCC 

DDECEMTATIAM 

PVT U ME 

P0S0L0GI E/JOUR 

uu 
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Adultes 

Enfants 


ANTIPALUDEENS (suite) 







> 6 mois 

Piperaquine + 
dihydroartemisinine 

(dihydroartemisinine = 
artenomil) 

EURARTESIM 

cp 320 mg piperaquine/ 

40 mg dihydroertemisinine 

Curatif 

1/j pendant 3 J 

36-75kg:3cp 

75-100kg:4cp 
en dehors desrepas 

5-7 kg: 1/4 deep 

7-13kg : 1/2 cp 

13-24kg : 1 cp 

24-36kg : 2 cp 

36-75kg : 3 cp 
en dehors desrepas 


QUINIMAX 

QUININE 

125 mgcp sec et 500 mg. 

500 mg cp sec. et 250 mg 

Curatif : 3/j 
pendant 

5 a 7 j 

PO : 24 mg/kg/j 
en 3 prises 

PO :9a 11 kg : 1/2 cp a 125 mg 3 x/j 

12 a 19 kg : 1 cp a 125 mg 3 x/ 

20 a 27 kg: 1,5 cp a 125 mg 3 x/j 

Quinine 

SURQUINA 

250 mgcp 

245 mg/mL sol pour perf 


28 a 35 kg : 2 cp a 125 mg 3 x/j 

36 a 43 kg: 2,5 cp a 125 mg 3 x/j 

44 a 50 kg : 3 cp a 125 mg 3 x/j 


QUINIMAX 

500 mg/4 mL amp. inj. 

Curatif: 3/j 

IV : 24 mg/kg/j 

51 a 59 kg : 3,5 cp a 125 mg 3 x/j 
> 60 kg : idem adulte 



250 mg/2 mL amp. inj. 

pendant 

(> 60 kg : 1 amp 



125 mg/1 mLamp. inj. 

5 a 7 j 

500 mg x 3/j) 

16 -30 kg : 1 amp 125 mg x 3/j 

31-50 kg : 1 amp 250 mg x 3/j 


AUTRES ANTIPARASITAIRES 


Albendazole 

ESKAZOLE 

(hopital) 

(echinococcose, 

cysticercose) 

ZENTEL 

(ville) 

400 mg cp sec. 2/j 

1 a 2/j selon 
Undication 

400 mgcp sec. 1 prise unique + 

400 mg/10 mLsusp. buv. 7 jours plus tard 

si necessaire 

< 60 kg : 15 mg/kg/j 
> 60 kg : 800 mg/j 

400 a 800 mg/j 
selon Undication 

15 mg/kg/j 

15 mg/kg/j 
(200 a 400 mg/j) 

Antimoniate 
de meglumine 

GLUCANTIME 

1 fois 

1500 mg/5 mL amp. inj. a renouveler 

eventuellement 

Leishmaniose cutanee : 

- 1 a 3 mLen peri-lesionnel 
-37 a 75 mg/kg/j IM 

Leishmaniose viscerale : 

-75 mg/kg/j IM pd 20j 

1 a 3 mL en peri-lesionnel 

Atovaquone 

WELLVONE 

(pneumocystose) 

750 mg/5 mLsusp. buv. 

fl. de 240 mL 2/)pd21j 

1500 mg/j 


Diethylcarbamazine 

NOTEZINE 

(filariose) 

100 mg cp sec. 

6 mg/kg/j (debut progressif) pendant 10 a 21 jours 
selon Undication (max.=400 mg/j) 
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques) 
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AUTRES ANTIPARASITAIRES (suite) 






Flubendazole 

FLUVERMAL 

- Oxyures 

- Ascaris 

-Trichine 

- Ankylostome 

Prise unique 

„ AA , (oxyurose) 

100 mg cp sec. 

20 mg/mL sol. buv. 2/j (autre 

nematodose) 

100 mg en 1 prise 

A renouveler 15-20j apres 

200 mg/j pendant 3j 

100 mg en 1 prise 
a renouveler 15-20j apres 

200 mg/j pendant 3j 

Ivermectine 

STROMECTOL 

- Onchocercose 

- Filariose a 

Loa-Loa 

- Anguilulles 

- Ascaris 

-Toxocara 

-gale 

sarcoptique 

Anguillulose 
ou Gale: 

Prise unique 

Ajeun 

3 mg cp 

Microfilaremiea 

Wuchereria 

bancrofti 

200 pg/kg prise unique : 

36 a 50 kg : 9 mg 

51 a 65 kg: 12 mg 

66 a 79 kg: 15 mg 
>80 kg: 18 mg 

150-200 pg/kg tous 
les 6 mois 

ou 

300-400 pg/kg 
tous les ans 

200 pg/kg prise unique : 

15 a 24 kg: 3 mg 

25 a 35 kg : 6 mg 

36 a 50 kg : 9 mg 

51 a 65 kg: 12 mg 

66 a 79 kg: 15 mg 
>80 kg: 18 mg 

Prise unique : 

15-26kg : 3mg/6mois ou 6mg/an 
26-45kg : 6mg/6mois ou 12mg/an 
45-65kg : 9mg/6mois ou 18mg/an 
65-85kg : 12mg/6mois ou 24mg/an 

Niclosamide 

TREDEMINE 

(taeniasis) 

2 prises 

500 mg cp a croquer 

Hymenopelis 

nana 

pd 7j 

1g ajeun 

puislgl heure apres 

Rester ajeun jusqu'a 

3h apres la derniere prise 

2gaJ1 puis 1g de J2 a J7 

< 12 kg: 250 mg puis 

250 mg 1 heure apres 

12 a 25 kg: 500 mg puis 

500 mg 1 heure apres 

>25 kg : 1g puis 

1g 1 heure apres 

< 12 kg : 500mg a J1 
puis 250 mg de J2 a J7 
12-25kg:1gaJ1 

puis 500 mg deJ2aJ7 
> 25kg : 2g a J1 
puis 1g de J2 a J7 

Nitazoxanide 

ALINIA 

(ATU nominative) 

500 mg cp 

100 mg/5 mL susp buv 

500 mg x2/j 
pendant 3 jours 

De 1 a 4 ans : 

5 mL (100 mg) 2x/Jpdt 3J 

De 4 a 11 ans: 

10 mL (200mg) 2x/Jpdt 3J 
>12 ans : 500mgx2/J pdt 3J 
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques) 


nri 

CDCriAl ITCC 

DDCCEMTATIfUl DVTUMC 

POSOLOGIE/JOUR 

uu 

jrtUALIItj 


Adultes 
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AUTRES ANTIPARASITAIRES (suite) 

Pentamidine 

isethionate 

PENTACARINAT 

PNEUMOCYSTOSE 

LEISHMANIOSE 

MALADIE 

DU SOMMEIL 

1/j 

(pneumocys- 

tose) 

300 mg fl. inj. 

(maladie du 

sommeil, 

leishmaniose) 

Preventif 

300 mg fl. aerosol 1/mols 

4 mg/kg/j pendant 14j 

3 a 4 mg/kg/inj. x3 a 10 inj. 
selon Indication 

1 jour sur deux 

300 mg par seance 
(utiliser nebuliseur 
specifique type Respirgard II) 

Praziquantel 

BILTRICIDE 

- Bilharziose 

- Ankylostome 
-Toxocara 
-Taenia 

600 mg cp quadrisec. 1 a 3 prises 

25 a 75 mg/kg 

25 a 75 mg/kg 

Tiliquinol 
+ Tibroquinol 

INTETRIX 

(amibiase, 
amoebicide de 
contact) 

100 mg Tiliquinol 
+200 mg Tibroquinol gel. 

200 mg x2/j pendant lOj 

- 

Pyrimethamine 

MALOCIDE 

TOXOPLASMOSE 

50 mg cp sec. 1/j 

50 mg/j 

(pour I'immunodeprime 100 mg a J1) 
puis 50 mg/J pendant 6 sem 
puis 1 cp 1j/2 (entretien) 

- 

Tridabendazole 

EGATEN 

(fasciolase) 

250 mg cp sec. Prise unique 

10 mg/kg 

Si infection severe : 

2^ me dose 12 a 24h apres. 

Chez I'adulte etl'enfantde 
plus de 15 ans. 

>6 ans: 10 mg/kg 
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ANTIFONGIQUES SYSTEMIQUES (Mycoses profondes) 
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POLYENES 

Amphotericine B 

FUNGIZONE 

50 mg inj. 1/j 

Dose test : Img dans 20mL Glucose 5% 

Perf : 0,3mg/kg/j puis, par pallier de 5 a 
lOmg jusqu'a la dose 
de 0,5 a Img/kg/j 

0,2 a 1 mg/kg/j 

Amphotericine B 
liposomale 

AMBISOME 

50 mg inj. 1/j 

3 mg/kg/j 

5 - 10 mg/Kg/J (Mucormycose) 

3 mg/kg/j 

Amphotericine B 
complexe lipidique 

ABELCET 

100 mg/20 mL inj. 1/j 

5 mg/kg/j 

Dose test : 1 mg en 15 min. 

5 mg/kg/j 


IMIDAZOLES 





Fluconazole 

TRIFLUCAN 

100 mg/50 mL inj. 1/j 

200 mg/100 mL inj. 

400 mg/200 mL inj. 

50 mg gel. 

100 mg gel. 

200 mg gel. 

50 mg/5 mL susp. buv. 

200 mg/5 mL susp. buv. 

100 a 800 mg/j 

400 mg/J puis 200 mg/J 
(Cryptococcose) 

100 a 200 mg 

(candidose non systemique) 

800 mg/ J puis 400 mg/J 
(candidose systemique) 

3-12 mg/kg/j 

6-12 mg/Kg/J (Cryptococcose) 

3 mg/Kg/J (Candidose non 
systemique) 

6-12 mg/Kg/J (Candidose sys- 
temique) 

Itraconazole 

SEMPERA 

250 mg/25 mL inj. (ATU) Absence d'information pour valider 


SPORANOX 

100 mg gel. 1/j 

100 mg/10 mL sol. buv. 1 a 2/j 

100 a 200 mg (mycose non systemique) 

200 a 400 mg (mycose systemique) 

3 a 5 mg/kg/j 

Voriconazole 

VFEND 

200 mg inj. 

50 -200 mg cp ll] 

40 mg/mL susp.buv. 

6 mg/kg/1 2h pdt 24h 
puis 4 mg/kg/1 2h 

< 40 kg : 200 mg/1 2h pdt 24h puis 1 00 
mg/12h 

> 40 kg : 400 mg/12h pdt 24h puis 200 
mg/12h 

IV: 9 mg/kg/1 2h 
puis 8 mg/kg/1 2h 

per os: 9 mg/kg/1 2h 

(dose max 350 mg/1 2h) 

Posologie Vidal. Nombreuses 
informations divergentes 

Posaconazole 

NOXAFIL 

3/j 

40 mg/mL susp. buv. 

Vj 

2 a 4/j 

100 mg cp gastroresistant 

600mg/j (Prophylaxie des infections fongiques 
invasives) 

Dose de charge 200mg , puis lOOmg/j 
(Candidoses oropharyngees) 

800mg/j (Infections fongiques invasives refractaires) 

Dose de charge : 300 mg 2 prises/jour soit 600 mg 
Dose d'entretien : 300 mg 1 prise/jour 

> 13 ans 

- 200 mg x 3/J 

-200 mg en 2x/J puis 100 mg/J 

- 800 mg/Jen 2 ou 4/J 
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Flucytosine 


ANCOTIL 


500 mg cp sec. 

2500 mg/250 mL inj. 


3 a 4/j 


100 a 200 mg/kg/j 


100 a 200 mg/kg/j 


ECHINOCANDINES 


Caspofungine 

CANCIDAS 

50 a 70 mg inj. 

i/j 

70 mgJI 

puis 50 mg/j (< 80kg) 
ou 70 mg/j (> 80kg) 

0-3 mois : 25 mg/m 2 /j 

4-11 mois : 50 mg/m 2 /j 

12 mois-17 ans : 
dose de charge: 

70 mg/m 2 /j max 70 mg/j, 
dose entretien : 

50 a 70 mg/m 2 /j , max 70 mg/j 

Micafungine 

MYCAMINE 

50 a 100 mg inj. 

i/j 

50 a 200 mg/j 

>40 Kg: 

100 a 200 mg/J (candidose systemique) 

150 mg/J (candidose non systemique) 

50 mg/J (preventif GCSH ou neutropenie) 

< 40 Kg ou enfants : 

2 a 4 mg/Kg/J (Candidose systemique) 

3 mg/Kg/J (Candidose non systemique) 

1 mg/kg/J (preventif GCSH ou neutropenie) 

Nouveau ne : 10 a 12 mg/kg/j 
<40 kg : 2 a 4 mg/kg/j 
>40 kg : 50 a 100 mg/j 
( max 200 mg/j) 

Anidulafungine 

ECALTA 

100 mg inj. 

i/j 

200 mgajl puis 100 mg 


ANTIFONGIQUES FORMES ORALES et USAGE LOCAL 

(Mycoses superficielles) 

POLYENES 

Amphotericine B 

FUNGIZONE 

100 mg/mLsusp.buv. 

2 a 3/j 

1,5 a 2 g/j 
(15 a 20 mL/j) 

<30 kg : 50 mg/kg/j 
(1mL = 2kg) 

Maximum: 1,5 g/j 

>30 kg : 1,5g/j 

Nystatine 

MYCOSTATINE 

100 000 UI/mL susp. buv. 

3 a 4/j 


Enfant : 1 a 4 MUI/j 

10-40 mL/j 

Nourrisson : 500 000 a 3MUI/j 
5-30 mL/j 
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DCI 

SPECI ALITES 

PRESENTATION 

RYTHME 


P0S0L0GI E/JOUR 





Adultes 

Enfants 


POLYENES -suite 


Nystatine 
+ neomycine 
+ polymyxine B 

POLYGYNAX 

POLYGYNAX VIRGO 

Caps vag : 

100 000 Ul nystatine 1/j 

35 000 Ul neomycine 

35 000 Ul polymycine 

Caps vag : 

100 000 Ul nystatine 1/j 

35 000 Ul neomycine 

35 000 Ul polymycine 

1/j pendant 12jau coucher 

1/j pendant 6j au coucher 

Nystatine 
+ polymyxine B 
+ oxytetracydine 
(+ dexamethasone) 

AURICULARUM 

Flacon poudre 
+ ampoule solvant (10mL) 

5-10 gouttes 1 a 2/j pendant 7j 
(15j si otomycose) 

(apres melange se conserve 8jr au froid) 


Nystatine 
+ neomycine 
+ metronidazole 

TERGYNAN 

Caps vag : 

100 000 Ul nystatine 

65 000 Ul neomycine 3 ^ 

500 mg metronidazole 

1 a 2 cp/j pendant lOj 

- 


IMIDAZOLES 


Bifonazole 
(+ uree) 

AMYCOR 1% 
(AMYCORONYCHOSET) 

Creme, solution, poudre 

Pommade 

i/j 

i/j 

1 appl./j 

pendant 1 a 3 semaines 

- 

Econazole 

MYCOSEDERMYL 1% 
PEVARYL 1% 

DERMAZOL 1% 
ECONAZOLE 1% 
MYCOAPAISYL 1% 
FONGiLElNE 1% 
GYNOPURA 

MYLEUGYNE 

Creme, emulsion, 
spray-solution, poudre 

2/j 

2 appl./j pendant 3 semaines 



GYNOPEVARYL 

GYNOPEVARYLLP 

150 mg ovule 

1/j 

1/j pendant 3j 



GYNOPURA 

MYLEUGYNE 

150 mg LP ovule 

1/j 

Prise unique 


Fenticonazole 

LOMEXIN 

TERLOMEXIN 

Creme a 2 % 

600 mg capsule mollevag 

200 mg capsule mollevag 

1 a 2/j 

1/j 

1/j 

1 a 2 appl./j 

Prise unique au coucher a renouveler a 
+15j si besoin 

1/j a u coucher pendant 3 jours 

- 



cpvag 200 mg 

2j 

1 cp/j pendant 3 jours 


Clotrimazole 

MYCOHYDRALIN 

creme 

2j 


_ 


cp vag 500 mg 

Prise unique 
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DVTUME 

P0S0L0GI E/JOUR 

uu 
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rntjElMIHMUN 
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Adultes 

Enfants 

IMIDAZOLES suite 





Fluconazole 

TRIFLUCAN 

BEAGYNE 

50 mg gel. 1/j 

50 mg/5 mL susp. buv. 

150 mg gel. 1/j 

50 mg/j (candidose buccale et oro- 
pharyngee chez I'immunodeprime) 7 a 14 j 

150 mg prise unique 

(recidive candidose vaginale) et perineale 

- 

Isoconazole 

FAZOL 2% 

FAZOLG 

Creme, emulsion, poudre 2/j 

300 mg ovule 1/j 

2 appl./j pend. 2 a 6 sem. 

1/j pdt 3 jours 

- 

Ketoconazole 

KETODERM 2% 

KETOCONAZOLE 2% 

Creme 1 a 2/j 

Gel moussant sachet-dose 

Sachet 1 a 2/sem. 

1 er mois: 2x/sem 
puis 1 x/sem 
ou 1 x/2 sem 

1 a 2 appl./j 

1 appl. unique 
(Pityriasis versicolor) 

2 appl./sem. pendant 2 a 6 sem. 

(Dermite seborrheique) 

- 

Miconazole 

DAKTARIN 2 % 

GYNO-DAKTARIN 

LORAMYC 

Gel buccal 4/j 

Poudre 2/j 

400 mg caps. vag. 1/j 

50 mg cp gingival LP 1/j 

2 c. mesure/appl. 

2 appl./j 

1/j pdt 3 j au coucher 

1 cp/j pendant 7 a 1 4 j 

1 c. mesure/appl. 

1 cm x 4/j 

Omoconazole 

FONGAMIL 1% 

cr. 1/j 

Creme, poudre 

pdr. 2/j 

i/j 

2 appli./j pend. 2 a 6 sem. 

- 

Oxiconazole 

FONX 1% 

Creme, spray-solution, 

poudre 1/1 

1 appl./j pend. 2 a 4 sem. 

- 

Sertaconazole 

MONAZOL 2% 

MONAZOL 

Creme 1/j 

ovule 300 mg prise unique 

1 appl./j pend. 8 a 21j 

1 ovule au coucher a renouveler a 15j 
si besoin 


Tioconazole 

TROSYD 1% 

GYNOTROZYD 

Creme 2j 

ovule 300 mg 1j 

2 appliq /j 

Dose unique au coucher 

- 
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Adultes 

Enfants 

MORPHOLINES 






Amorolfine 

LOCERYL 5% 

AMOROFINE 5% 

CURANAIL 5% 

Sol. filmogene 
(vernis) 

1 a 2/sem. 

1 a 2 appl./sem. (onychomycose) pdt 6 mois 
(doigt) 

ou 9 mois (orteil) 

- 


Terbinafine 


FUNGSTER 

TERBINAFINE 

LAMISIL 

250 mg cp seq 

i/j 

250 mg au cours du repas 

LAMISIL 1% 

creme 

i/j 

1 appliq/j 

TERBINAFINE 1% 

ou solution 

1 a 2/j 

1 a 2 appliq/j 

LAMISILDERM-GEL 

gel 1% 

1 a 2/j 

1 a 2 appl./j 

LAMISILATE 1% 

Solution monodose 

i/j 

Appliq. unique 


Cidopirox olamine 
Ciciopirox 


CYCLIPIROX OLAMINE 1% 

Creme, poudre, 

2/j 

2 appl./j 

MYCOSTER 1% 

solution 

MYCOSTER 10 MG/G 
SEBIPROX 1,5% 

CLOBEX 

Shampooing 

2 a 3/sem. 


MYCOSTER 8% 
CYCLOPIROX 8% 

ONYTEC 8 % 

MYCONAIL 8% 

Sol. filmogene 

i/j 

1 appl./j (onychomycose) 
pendant 3 mois (doigt) 
ou 6 mois (orteil) 


Acide undecylenique 

MYCODECYL 

Creme, poudre, 

2/j 

2 appl./j 

- 

Griseofulvine 

GRISEFULINE 

250 - 500 mg cp sec. 

2/j 

500 mg a 1 g/jau cours du repas 

10 a 20 mg/kg/j 

Sulfure de selenium 

SELSUN 2,5 % 

Suspension 

2 applic./semaine 
pendant 2 semaines 


Tolnaftate 

SPORILINE 1% 

2/j 

1 a 2 gouttes 2x/j 

- 
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ANTIVIRAUX 


nn 
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Adultes 

Enfants 

. .. . CYMEVAN 500 mg inj. 1 a 2/j 

Ganciclovir „ , 

VIRGAN Gel opht. 0,15% 3 a 5/j 

5 a 10 mg/kg/j 

1 gte x 3 a 5/j 

- 

Valgancidovir 

ROVALCYTE 

450mgCP 1 3 2/j 

50 mg/mL susp buv 

Pendant le repas 

Traitement d'attaque : 

1800 mg/jen 2 prises 

Traitement d'entretien : 

900 mg/j en 1 prise. 

Traitement prophylactique 
(transplantation) : 900mg/j en 1 prise 

- 

Adefovir dipivoxil 

HEPSERA 

10 mg cp 1/j 

10 mg/j 

- 

Ribavirine 

REBETOL 

COPEGUS 

200 mg gel 

40mg/mL susp. buvable 

200 mg cp 2/j 

400 mg cp 

1000 mg si <75 kg 

1200 mg si >75 kg 

> 3 ans : 15 mg/kg/j 

Interferon alpha-2b 

INTRONA 

10 - 18 - 30 -60 Mill 

cr iw 3/sem. 

SC OU IV 

5-10 MUIx 3/sem. (VHB) 

3 Mill x 3/sem. (VHC) 

> 3 ans 3 MUI/administration 
x 3/sem. (VHC) 

Peg-interferon alpha-2b 

VIRAFERON-PEG 

50-80-100-120-150 pg 1/sem. 

0.5 a 1 pg/kg/adm en monotherapie 

1,5 pg/kg/sem. en bi ou tritherapie 

> 3 ans : 60 pg/m 2 /sem. 

Interferon alpha-2a 

ROFERON-A 

3-4, 5-6-9 Mill SC IM 3/sem. 

2,5 -5 MUI/m 2 x 3/sem. (VHB) 

3 a 4,5 MUIx 3/sem. (VHC assoc 
Ribavirine) 

3 a 6 MUI X 3/sem. (VHCen monotherapie) 

- 

Peg-interferon alpha-2a 

PEGASYS 

90- 135-180 pg inj. SC 1/sem. 

180 pg/sem. 

65 a 1 80 pg/semaine 

Foscarnet sodique 

FOSCAVIR 

fl.250 mL(6 g) IV 1 a 2/j 

Traitement d'attaque: 80-180 mg/kg/j 
Traitement d'entretien : 90-120 mg/kg/j 

- 

Amantadine 

MANTADIX 

gel. 100 mg 1 ou 2 prises/j 

200 mg/j 

5 mg/kg/j Max : 150 mg/j 

Lamivudine 

ZEFFIX 

100 mg cp 1/j 

5mg/mL sol. buv. 

100 mg/j 

- 

Telbivudine 

SEBIVO 

600 mg cp 1/j 

600 mg/j 

- 

Entecavir 

BARACLUDE 

0,5 mg cp, 1 mg cp 

0,05mg/mL sol.buv. 

0,5 a 1 mg/j 

- 

Dadatasvir 

DAKLINZA 

30 mg cp pellic 

60 mg cp pellic 

60 mg/j 

- 

Simeprevir 

OLYSIO 

150 mg gel 1/j 

150 mg/j 

- 
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ANTIVIRAUX 


DCI 

SPECI ALITES 

PRESENTATION 

RYTHME 

POSOLOGIE/JOUR 

Adultes 

Enfants 

Sofosbuvir 

SOVALDI 

400 mg cp pellic 

i/j 

400 mg/j 

- 

Dasabuvir 

EXVIERA 

250 mg cp pellic 

2/j 

500 mg/j 

- 

Ledipasvir-sofosbuvir 

HARVONI 

90 mg/400 mg cp pellic 

1/j 

1 comp par prise 

- 

Ombitasvir-paritaprevir- 

ritonavir 

VIEKIRAX 

12,5 mg/75 mg/50 mg cp 
pellic 

1/j 

1 comp par prise 

- 

Boceprevir 

VICTRELIS 

200 mg gel 

3/j 

2400 mg/j (12cp) pdt les repas 

- 


ZOVIRAX 

250 et 500 mg inj. 

3/j 

5 a 10 mg/kg/8h 

5 a 20 mg/kg/8h 

Acidovir 

Generiques 

200 mg/5mL susp buvable 

800 mg/1 OmL susp buv 

200 et 800 mg cp 

200 a 800 mg 5x/j 

200 a 800 mg 5x/j 


ACICLOVIR 

Creme: tube 2 et 10 g 

Pommade. oph. 4,5 g 

5 appliq/j 

Creme : 5 applications/jour 
Pommade ophtalmique: 
ne pas utiliser chez I'enfant 

Valacidovir 

ZELITREX 

cp 500 mg 

2 a 3/j 

500 a 2000 mg 2 a 4x/jour 

500 mg 2x/j 

Famddovir 

ORAVIR 

cp 500 mg 
cp 125 mg 

2 a 3/j 

125 a 500 mg 2 a 3/j 

- 





Traitement de la grippe 

Oseltamivir 

TAMIFLU 

gel 30- 45 -75 mg 

6 mg/mL susp buv 

2/j 

>40kg : 75 mg 2/j 

75 mg 2/j 23 - 40 kg: 60 m g 2/j 

s 1 15 -23 kg: 45 mg 2/j 

| >12 mois et <15 kg: 30 mg 2/j 

Traitement prophylactique post-exposition 




1/j 

75 mg/j 

>40kg : 75 mg 1/j 

23 - 40 kg : 60 mg 1/j 

15 -23 kg: 45 mg 1/j 
>12 mois et <15 kg: 30 mg 1/j 






TRAITEMENTS 


237 


MODAUTES DE PERFUSION DES ANTI-INFECTIEUX 


DCI 

NBEDE 

PERFUSION 

RECONSTITUTION 

SOLVANTDE PERFUSION 

IMCOMPATIBIUTE 

D°DE PERFUSION 

STABILITE AT°AMBIANTE 

ABELCET 

Amphotericine B 
complexe lipidique 

i/j 

Pret a I'emploi 

G 5% : 500 mL 

Adulte : G 5% : 500 mL 

Enfant : G 5% : 250 mL 

Tout autre 
produit, dont NaCI 

2h 

Debit: 2.5 mg/Kg/h 

En perfusion : 6h (24h entre 2 et 8°C) 

AMBISOME 

Amphotericine B 
liposomale 

i/j 

Eppi : 12 mL 
+ filtration 5 pm 

G5% 

250-500 mL (concen- 
tration entre 0,2 et 2 
mg/mL) 

Tout autre 
produit, dont NaCI 

30-60 mn 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : 72h 

Amikacine 

Generiques 

1-3/j 

4 mL Eppi pour 

500 mg 

NaCI 0.9%: 250 mLou 

PSE qsp 50 mL 

G5%-10% : 200mL pour 

500 mg 

Tout autre produit 

Dosage a 60 mn 
Surveillance 

taux 

sanguins 

Solution reconstitute: 12h 

En perfusion : 24h 

ANCOTIL 

5 Fluorocytosine 
(Na:2g/flac.) 

3-4/j 

ou 

continue 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 

Tout autre 
produit, dont 
Amphotericine B 

45 mn pour 250 
mL 

Conserver obligatoirement 
entre 18 et 25 °C. 

AUGMENTIN 

Amoxicilline + Ac. 
Clavulanique 
(K: 8,24 mg/0,5 g 

32,96 mg/1 g et 2 g 
Na: 

29,65 mg/0,5 g 

59,3 mg/1 g 

11 8,6 mg/2 g 
= 2,7 mEq/1 g 

3/j 

Eppi 

NaCI 0,9%: 

10-20 mL par 
flacon 

Eppi 

NaCI 0,9% 

Ringer 

Hartmann : 

50 mL pour 1g 

Tout autre 
produit dont : 

Glucose, Mannitol, 
Bicarbonates, Dextrans 

30 mn 

ou IVL 3-5 min 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : 

a terminer au maximum 60 mn apres dilution 

AXEPIM 

Cefepime 

2-3/1 

Eppi 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

5 mL pour 500 mg, 

10 mL pour 1 et 2 g 

Eppi 

NaCI 0,9% 

G 5%, G 10% ou 

Ringer 

Tout autre produit 

3-5 mn en IV 

30 mn 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 
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MODALITES DE PERFUSION DES ANTI-INFECTIEUX 


DCI 

NBEDE 

PERFUSION 

RECONSTITUTION 

SOLVANT DE PERFUSION 

IMCOMPATIBILITE 

D° DEPERFUSION 

STABILITE A T° AMBIANTE 

mam 

Aztreonam 

2-4/j 

Eppi 3 mL 

NaCI 0,9% 

G 5%-G 1 0% 

Mannitol 5-10%: 

50-100 mL pour 1g 

Tout autre produit 

20-60 mn 

3 - 5 min IVL 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporanement 

En perfusion : a utiliser 
extemporanement 

BACTRIM 

Trimetoprime + 

Sulfamethoxazole 

(Na: 

1,62 mEq/ amp.) 

2-4/j 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G 5%-G 10%: 

1 amp. 
pour 125 mL 

Tout autre 
produit dont 

Bicarbonates 

60-90 mn 

En perfusion : a terminer 
au maximum 6h apres dilution 

BRISTOPEN 

Oxacilline 

(Na : 52 mg/lg = 

2,2mEq/1g) 

3-6/j 

Ampoule de 
solvant 
(= 5 mL Eppi) 

NaCI 0,9% 

G 5% : 500 mL 
pour 6 g 

Tout autre produit 

60 mn 

En perfusion : 4h 

CANCIDAS 

Caspofungine 

i/j 

Eppi 

1 0,5 mL pour 70 mg 

1 0,5 mL pour 50 mg 

NaCI 0,9% 

Ringer Lactate 

250 mL (ou 100 mL pour 
dose < 50 mg) 

Tout autre produit dont 
bicarbonates, 
electrolytes et glucose 

1h 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : 24h 
(48h entre 2 et 8°C) 

CEFAZOLINE 

Cefazoline 
(Na: 48,3 mg/lg) 

2-3/j 

Eppi ou Nad. 0,9% 

2 a 3 mL pour 1g 

NaCI 0,9% 

G5% 

G 10% 

Ringer 

Ringer lactate 

G 5% + NaCI 0,9% 

(ou 0,45% ou 0,2%) 

50-100 mL 

Tout autre produit 

3-5 mn 
(IVIente) 

30 mn 
(perf. IV) 

En perfusion : 24h 
(96h entre 2 et 8°C) 

CEFAMANDOLE 

(Na: 57,75 mg/ 
flacon = 2,5 
mEq/fl.) 

3/j 

Eppi 

NaCI 0,9% 

G 5% : 10 mL 

NaCI 0,9% 

G5% 

Tout autre 
produit dont 
solutions 

contenant 

Ca et Mg 

3-5 min en IVL 
perfusion continue 
ou discontinue 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 
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MODAUTES DE PERFUSION DES ANTI-INFECTIEUX 


DCI 

NBEDE 

PERFUSION 

RECONSTITUTION 

SOLVANTDE PERFUSION 

IMCOMPATIBIUTE 

D°DE PERFUSION 

STABILITE A T° AMBIANTE 

CEFOXITINE 

(Na : 51,5 mg/1 g = 
2,2mEq/1 g) 

1-4/j 

EppilOmL 
pour 1 ou 2 g 

G 5%-10% 

NaCI 0,9% ou Ringer 
lactate 

Tout autre produit 

3-5 min en IVL 
perfusion continue 
ou discontinue 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : a utiliser 
extemporanement 

CIFLOX 





Poche 200 mg : 


Ciprofloxacine 

(Na: 

2-3/j 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 

Tout autre produit 

30 mn 

Poche 400 mg: 

- 

354 mg/200 mg) 





60 mn 


CLAFORAN 






Solution reconstitute : 

Cefotaxime 
(Na: 50,5 mg/1 g 

3-4/j 

4 mL Eppi pour 1 g 

NaCI 0,9% 

G 5% 250 mL 

Tout autre produit 

20-60 mn 

a utiliser extemporantment 

En perfusion : a utiliser 

= 2,09 mEq/1 g) 






extemporantment 

CLAMOXYL 



NaCI 0,9% 



Solution reconstitute : 

Amoxicilline 

3-4 /j ou 

10-20 mLEppi 

(G 5%) : 

Tout autre produit 

3-4 min IVL 

a utiliser extemporantment 

(Na : 62,9 mg/1 g 

continue 

parflacon 

100 mL pour 

30-60 mn 

En perfusion G 5% : 1h 

= 2,7 mEq/1 g) 



1 g ou 2 g 



En perfusion NaCI 0,9% : 6h 

CLAVENTIN 

Ticarcilline + 



NaCI 0,9% 




Ac. Clavulanique 
(K : 19,6 mg ou 

0,5 mEq/g d'acdav. 

3-6/j 

Eppi ou NaCI 0,9% 
20mLpour3ou5g 

G5% 

Ringer 

Hartmann: 100 mL 

Tout autre produit 
dont Bicarbonates 

20-30 mn 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : 6h a 25° 

Na: 120 mg ou 

5,2 mEq/g deticarc 



pour 3 ou 5 g 




COLIMYCINE 

Colistine 

2-3/j 

NaCI 0,9% ampoules 

3 mL 

NaCI 0,9%, G5%: 

250-500 mL 

Tout autre produit 

1h 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 
en perfusion : 24h 

CUBICIN 

Daptomycine 


NaCI 0,9% 



Perfusion IV 30 min 
ou bolus lent 2 min 

Solution reconstitute :12h 

1/j 

7 mL pour 350 mg 

10 mL pour 500mg 

NaCI 0,9% 

Tout autre produit 

utilisation extemporante conseillte 
en perfusion :12h 




FI. : NaCI 0,9%, 




CYMEVAN 

Ganciclovir 

1-2/j 

Flacon: 10 mLEppi 
pour 500 mg 

G 5%, Ringer, 

Ringer lactate : 
env.lOOmL 
(max. lOmg/mL) 

Tout autre produit dont 
parahydroxybenzoates 

60 mn 

(vitesse constante) 

Solution reconstitute :12h 

En perfusion : 24h entre 2 et 8°C. 
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DCI 

NBEDE nrmiifTiTiiiinii 

PERFUSION REC0NSTITUTI0N 

SOLVANT DE 

PERFUSION 

IMCOMPATIBILITE 

i 

DE PERFUSION 

STABILITE A T° AMBIANTE 

DALACINE 

Clindamycine 

Na : 2 mg pour 

600 mg 

2-4/j 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

50 mL pour 300, 600 
ou 900 mg 
max:18mg/mL 

100 mL pour 900, 

1200 g 

Tout autre produit 

300 mg: 10 mn 

600 mg : 20 mn 

900 mg: 30 mn 

1200 mg: 45 mn 
max:30mg/mn 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

ECALTA 

Anidulafungine 

i/j 

Eppi 30 mL 

NaCI 0,9% 

G5% 

100 mL pour 100 mg 

Tout autre produit 

100 mg: 90 mn 
minimum 

200 mg: 180 mn 
minimum 

Solution reconstitute : 24h. 

En perfusion :48h (72h si congelee) 

ERYTHROCINE 

Erythromycine 

3-4/J 

ou continue 

lOmLEppi pour 0,5 g 

20 mL Eppi pour 1 g 
(etape indispensable !) 

NaCI 0,9% ou 

G 5% : 135 mL 
pour 0,5 g 

250 mL pour 1g 

Tout autre produit 

60 mn 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion :12h 

FLAGYL 

Metronidazole 

Na: 0,34/500 mg 

2-3/j 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 

Tout autre produit 

30-60 mn 

- 

FORTUM 

Ceftazidime 
(Na : 53 mEq/1 g 
= 2,3 mEq/1 g) 

3/j 

ou continue 

(Perfusion 
simple ou 

PSE) 

1 mLd'Eppi pour 

250 mg 

2 mLd'Eppi pour 

500 mg 

3 mLd'Eppi pour 1g 

10 mLd'Eppi pour 2 g 

NaCI 0,9% 

G 5%-10% 

Ringer 

Ringer lactate : 

25 mL min.pour 1 g 

100 mL pour 4 g 

150 - 250 mL pour 6 g 

Tout autre produit 
dont Bicarbonates, 
Acidovir, Ganciclovir, 
Vancomycine, 

Aminosides 

20 mn ou 24h 

4 a 6 g perfuses 
sur 24h precedes 
d’une dose de 
charge de 2g 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

FOSCAVIR 

Foscarnet 

1-3/j 

Pret a I'emploi 

Perfuser le flacon 
-Voie centra le: 
tel quel 

- Voie peripherique 
dilue au 1/2 dans 

NaCI 0,9% ou G 5% 

Tout autre produit 

60-90 mn 

- 

FOSFOCINE 

Fosfomycine 
(Na : 330 mg/1 g 
= 14,4 mEq/1 g) 

3/j 

Ampoule de solvant 

10 mLd'Eppi pour 1 g 

15 mLd'Eppi pour 4 g 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

min. 250 mL pour 4 g 
min. 50 mL pour 1 g 

Tout autre produit 

4h 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : 24h 
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DCI 

NBEDE 

PERFUSION 

RECONSTITUTION 

SOLVANTDE 

PERFUSION 

INCOMPATIBILITY 

D°DE PERFUSION 

STABILITY A FAMBIANTE 

FUNGIZONE 

Amphotericine B 
(Na : 7 mg /flacon 
= 0,3mEq) 

i/j 

lOmLEppi 
pour 50 mg 

G 5% : 

500 mL pour 50 mg 

Cone Max: 0,1 mg/ 
mL 

Tout autre produit 

Tout solvant autre 
quele glucose 

Pas d'emulsion lipidique 

2 a 6 h 

Solution reconstitute : 24h entre 2 et 8°C. 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

GENTALLINE 

Gentamicine 

1-3/j 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

1 mg/mL min. 

Tout autre 
produit dont 

13-lactamines 

30-60 mn 

En perfusion : a utiliser 
extemporanement 

INVANZ 

Ertapeneme 
(Na: 137 mg/1 g 
= 6 mEq/1 g) 

1/J 

Eppi 

NaCI 0,9% 

10 mL pour 1 g 

NaCI 0,9% 

50 mL 

Tout autre produit 

30 mn 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : 6h 
(24h entre 2 et 8°C) 

IZILOX 

Moxifloxacine 

1/J 

Pret a I'emploi 

Pret a I’emploi 

Tout autre produit 

60 mn debit cst 

En perfusion T> 15°C 

LINCOCINE 

Lincomycine 

2A3/J 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G5% 

100 mL min. pour 1g 

Tout autre produit 

1h/1 g 

En perfusion : 

a utiliser extemporantment 

MABELIO 

Ceftobiprole 

3/J 

Eppi, G5% : 10 mL 

NaCI 0,9% 

G5% 

Ringer lactate 

250 mL 

Tout autre produit 
en particulier 
le calcium 

120 mn 

Solution reconstitute : 24h entre 2 et 8°C 

En perfusion dans NaCI 0,9% et G5% : 

96h a 2 - 8°C 

MERONEM 

Mtroptneme 

3/j 

Eppi 

5 mL pour 250 mg 

Aucun 

ou 

NaCI 0,9% 

G5% 

Mannitol 2,5 et 10% 

50 -200 m 

Tout autre produit 

5mn 

(IV directe lente) 

15-30 mn (perf. IV) 

Solution reconstitute : a utiliser 
extemporantment (4h entre 2 et 8°C) 

En perfusion : 

a utiliser extemporantment 

MYAMBUTOL 

Ethambutol 

1/J 


G5% 

250 ou 500 mL 

Tout autre produit 


En perfusion : a utiliser extemporantment 

MYC AMINE 

Micafungine 

1/J 

NaCI 0,9% : 5 mL de la 
poche de perfusion 

G 5% : 5 mL de la poche 
Pour les deux dosages 

NACL 0,9% 

OU G 5% 

100 ML 

Tout autre produit 

1h 

Solution reconstitute :48h 

En perfusion : 96h 

Al’abride la lumiere 

NEBCINE 

Tobramycine 
(Na: 2,16 mg/75 mg) 

1-3/j 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G 5%: 50-100 mL 

Tout autre produit 

20-60 mn 

En perfusion : 

a utiliser extemporantment 
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DCI 

NBEDE 

PERFUSION 

RECONSTITUTION 

SOLVANT DE 

PERFUSION 

INCOMPATIBILITY 

D°DE PERFUSION 

STABILITY A T AMBIANTE 

OFLOCET 

Ofloxacine 
(Na : 126 mg/ 

200 mg) 

2/j 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 

Tout autre produit, dont 
heparine 

30 mn 

- 

ORBENINE 

Cloxacilline 
(Na:52,8mg/1g = 
2,3mEq/1g) 

3-6/j 

Eppi 

NaCI 0,9% 

G 5% : 16 mL pour 1 g 

NaCI 0,9% 

G 5% : 100 mL 

Tout autre produit 

60 mn 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporanement 

En perfusion : a utiliser 
extemporanement 

PEFLACINE 

Pefloxacine 

2/j 

Pret a I'emploi 

G 5% : 125 -250 mL 
pour 400 mg 

Tout autre produit 

60 mn 

En perfusion : 

a utiliser extemporanement 

PENICILLINEG 

Penicilline G 
(Na :46,6 a 48,8 mg/ 

1 MUI =2,03 a 2,12 
mEq/1 MUI) 

4-6/j 

ou 

continue 

Eppi 

NaCI 0,9%: 

2 mL pour 1 MUI 

5 mL pour 5 MUI 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

100 mL pour 1 MUI 

Tout autre produit 

30-60 mn 
de preference : 
perfusion continue 

IV lente : 3-5 mn 

Solution reconstitute : 

24h a +4°C 

En perfusion : 

a utiliser extemporantment 

PENTACARINAT 

Pentamidine 

i/j 

10 mL Eppi pour 300 mg 

G 5% : 

50-250 mL 
pour 300 mg 

Tout autre 

produit dont NaCI 0,9% 

60 mn 

minimum 

Solution reconstitute : 24h a 2-8°C 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

PIPERACILLINE 

(Na : 170,4 mg/4 g 
= 7,40mEq/4g) 

3-4/j 

Eppi : 2 mL 
minimum pour 1 g 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

50 a 100 mL 

Tout autre produit, 
dont Bicarbonates 

30 mn 

minimum 

ou en continu 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

QUINIMAX 

Quinine 

2-3/j 

Pret a I'emploi 

G 5% - 10% 

NaCI 0,9% 

Tout autre produit 

4h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

RETROVIR 

Zidovudine 

6/j 

Pret a I'emploi 

G 5% : 

50 mL pour 

100-200 mg 

Tout autre produit 

60 mn 

minimum 

ou en continu 

En perfusion : 48h 

RIFADINE 

Rifampicine 

1-2/j 

Ampoule de solvant 
= 10mLde solvant 
sptcifique 

G 5% 250 mL 
pour 600 mg 

Tout autre produit 

90 mn 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

ROCEPHINE 

Ceftriaxone 
(Na : 83 mg/1 g) 

1/j 

Eppi : 10 mL pour 1g 

G 5-10% 

NaCI 0,9% 

2g dans 40 mL 

Tout autre produit, dont 
sels de calcium 

30 mn 
dose unique 
journaliere 

Solution reconstitute : 6h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 
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DCI 

NBEDE 

PERFUSION 
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SOLVANT DE 

PERFUSION 

INCOMPATIBILITY 

D°DE PERFUSION 

stability Afambiante 

ROVAMYCINE 

Spiramycine 

3/j 

4 mL Eppi pour 

1,5 millions d'unitts 

G 5% : 

100 mL aumin. 

Tout autre produit, dont 
bicarbonates 

60 mn 

Solution reconstitute: 12h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

STREPTOMYCINE 

1/j ou 2/j 


NaCI 0,9% 

G5% 

Eppi 

Tout autre produit 

30 a 60 mn 

Solution reconstitute : a utiliser 
extemporantment. 

TARGOCID 

Teicoplanine 
(NaCI: 11 mg/200 et 
400 mg) 

i/j 

Amp. de solvant 

1,8 mL Eppi 
pour 100 mg 

3,2 mL Eppi 
pour 200 et 400 g 

NaCI 0,9% 

G5% 

Ringer Lactate 

Hartmann 

Tout autre produit 

Bolus: 3-5 mn 

30 mn 

surveillance 
taux sanguins, 
dose de charge 

Solution reconstitute : 48h 

En perfusion : 24h 

TAVANIC 

Levofloxacine 

1-2/j 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 

Tout autre produit, dont 
heparine et solutions 
alcalines 

aumoins30mn 
pour 250 mg 

au moins 60 mn 
pour 500 mg 

- 

TAZOCILLINE 

Piperacilline 
+Tazobactam 
(Na : 256 mg/ 

4g = 9,38 mEq/4g) 

3-4/J 

ou continue 

NaCI 0,9% 

Eppi: 

10 mL pour 2 g 

20 mL pour 4 g 

G5% 

NaCI 0,9% 

50-100 mL 

Concentration maxi- 
male del 50 mg/mL 
soit 8g dans 50 mL. 

Tout autre 
produit dont Ringer 
lactate et bicarbonates 

30 mn 

ou 12 a 16 g sur 24h 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

TIBERAL 

Ornidazole 
alcool : 0,9 g/3 mL 

1-2/j 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G 5% : 100 - 250 mL 
min. pourlg 

Tout autre produit 

Pas d'lV directe. 

30-60 mn dose 
unique journaliere 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment. 

TICARPEN 

Ticarcilline 
(Na : 120 mg/g 
ticarc. 

= 5,2 mEq/g ticar.) 

3-6/j 

Eppi : 25 a 30 mL 
pourlg 

NaCI 0,9% 

G5% 

Tout autre produit 

20-30 mn 
ou IVDL (max 2g) 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : 24h 

TIENAM 

Imipeneme 
+ Cilastatine 

Na : 3,28 mEq/g 

3-4/j 

NaCI 0,9% 

G5% 

10 mL pris dans le 
solvant de perfusion 

NaCI 0,9% 

G5% 

100 mL 

Concentration finale : 

5 mg/mL 

Tout autre produit 

Dose < 500 mg : 

20 -30 min 

Dose > 500 mg : 

40 - 60 min 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporantment 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

TRIFLUCAN 

Fluconazole 
(Na : 3,54 mg/mL) 

1-2/j 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 

Tout autre produit 

lOmL/mn 
dose unique 
journaliere 

- 
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PERFUSION 

RECONSTITUTION 

SOLVANT DE 

PERFUSION 
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D°DE PERFUSION 

stability Afambiante 

TYGACIL 

Tigecydine 

1-2/j 

NaCI 0,9% 

G5% 

Ringer lactate 

5,3 mL 

NaCI 0,9% 

G5% 

Ringer lactate 
(5ml de produitdans 

100ml solvant) 

Tout autre produit 

30-60 mn 

Solution reconstitute : 
a utiliser extemporanement 

En perfusion : a utiliser 
extemporanement 

VANCOMYCINE 

2-4/j 

ou 

continue 

(PSE) 

20 mL Eppi pour 1 g 

10 mL Eppi 

pour 125-250-500 mg 

NaCI 0,9% 

G 5% : 

100-200 mL 

Concentration maxi- 
male de 20 mg/mL 
soit 1 g dans50 mL. 

Tout autre 

produit, dont heparine 

60mnmin. 
ou perfusion 
continue 
surveillance 
destaux sanguins. 

1 a 4 g sur 24h 
precedes d’une 
dose de charge de 

20 mg/kg. 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

VFEND 

Voriconazole 
(Na: 217,6 mg 
/200 mg) 

2/j 

Eppi, NaCI 0,9% 

19 mL pour 200 mg 

NaCI 0,9% 

G5% 

G 10% 

Ringer Lactate 

G 5 % + NaCI 0,9% 

Cone, finale doit 
etre entre 0,5 
et 5 mg/mL 

Tout autre produit 

1 -3h 

vitesse maximale 
de 3 mg/kg/h 

Solution reconstitute : 24h 

entre 2 et 8°C 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 

VIBRAVEINEUSE 

Doxycydine 

1-2/j 

Pret a I'emploi 

NaCI 0,9% 

G5% 

1 a 2 amp. 
dans 250-500 mL 

Tout autre produit 

60mnmin. 

(pas d’lV directe) 

En perfusion : 96h 

ZECLAR 

Clarithromycine 

2/J 

Eppi 10 mL 

NaCI 0,9% 

G5% 

Ringer lactate 

250 mL 

Tout autre produit 

60 mn 

Solution reconstitute : 24h entre 2 et 8°C 

En perfusion : 6h ou 24h entre 2 et 8°C. 

ZINFORO 

Ceftaroline 

2/j 

Eppi 20 mL 

NaCI 0,9% 

G5% 

NaCI 0,45 + G 2,5% 
Ringer Lactate 

250 mL 

Tout autre produit 

60 mn 

Solution reconstitute : 30 min 

En perfusion : 24h entre 2 et 8° 
et a T° ambiante 

ZINNAT 

Cefuroxime 
(Na: 77,3 mg/1,5 g) 

1-3/j 

Eppi 

2 mL/250 mg 

6 mL/750 mg 

50 mL/1,5 g 

NaCI 0,9% 

G 5% en 100 mL 

Tout autre produit 

20-30 mn 

Solution reconstitute : 24h 

En perfusion : a utiliser 
extemporantment 
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INCOMPATIBILITY 
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ZOVIRAX 

Aciclovir 

(Na: 56 mg/ 500 mg) 

3/j 

Eppi, NaCI 0,9%: 

10 mL pour 250 mg, 

20 mL pour 500 mg. 

NaCI 0,9% (G 5%) 

Tout autre produit 

60 mn 

minimum 

vitesse constante 

En perfusion : a utiliser 
extemporanement 

ZYVOXID 

Linezolide 
(Na: 39 mg/ 600 mg) 
(glucose : 

13,7 g/600 mg 

2/j 

Pret a I'emploi 

Pret a I'emploi 
compatible G5%, 

NaCI 0,9%, Ringer 

Tout autre produit 

30— 120mn 

- 


Eppi: eau pour preparation injectable Solution de Hartmann = lactate de sodium 

NaCI 0,9% : Chlorure de Sodium a 0,9% injectable Apportsode : exprime en masse d'ions Sodium (Na = 23 g/mol) 

G 5-10-2,5% = Glucose a 5%, 10%, 2,5% References : Vidal 201 3 


NOTES 




